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আমার পুজনীয় মাতামহ 
 দৃর্গাচরণ চক্রবত্তাঁ রায় সাহেব, 
যিনি আমাকে বাংলা ভাষায় বিজ্ঞান রচনার 
প্রথম পথ প্রদর্শন করিয়াছিলেন, 
তাহার পরলোকগত 
আত্মাকে 
এই গ্রন্থ 
অধ্থ্য 
প্রদান করা হইল। 


Be 


মুখপত্র 


বাঙ্গালা ভাষায় চিকিৎসাঁ-বিজ্ঞান বিষয়ক গ্রন্থের সংখ্যা অল্প । 
অদ্ধ শতাব্দী পূৰ্ব্বে কলিকাতায় ও ঢাকাতে বাঙ্গাল! শ্রেণীর 
চিকিৎসা-বিছ্যালয়গুলিতে ছাত্রদিগকে শিক্ষা দিবার জন্য বাঙ্গালা 


ন দেশে মনুজৈহীঁনো ন মনুষ্যা নিরাময়াঃ ৷ ভাষা ব্যবহৃত হইত। তৎকালে অনেকগুলি সুন্দর ও সুপাঠ্য 
5 t ৫১৫ ণ ৮১ 
ততঃ সৰ্বত্ৰ বৈদ্যানাং সুসিদ্ধা এব বৃত্তয়ঃ ৷ চিকৎসাগ্রন্থ আমাদের মাতৃভাষায় রচিত হইয়াছিল । অধুনা 


চিকিৎসা-বিষ্যালয়ের শিক্ষাকার্য্যের ভাষা ইংরেজী, সুতরাং 
বাঙ্গালা ভাবায় লিখিত চিকিৎসা-বিজ্ঞান সম্বন্ধীয় ছাত্রপাঠ্য 
CE পুস্তকের সংখ্যারও হাস হইয়াছে। আমার বন্ধু ডাক্তার 
জল... | অন ২. শ্রীযুক্ত পশুপতি ভট্টাচাৰ্য্য মহাশয় বিশেষ পরিশ্রম যত্ব ও 
রি ৃ অধ্যবসায়ের সহিত এই পুস্তকখানি রচনা করিয়াছেন। ইহা 
প্রায় দশ বৎসর ব্যাপী অক্লান্ত পরিশ্রম ও গভীর গবেষণার 
ফল। শ্রীক্মপ্রধান দেশীয় নানাপ্রকার ব্যাধির মধ্যে এখন 
ভারতবধে যেগুলির প্রকোপ দেখা যায়, এ সকল রোগের উৎপত্তি, 
f { নিদান ও নির্ণয়তত্ব, নিবারণ এবং প্রতিষেধ প্রণালী ও চিকিৎসা 
ib ,.. বিচার এই পুস্তকে বিশেষ পারদশিতার সহিত বর্ণিত হইয়াছে। 
- | ম্যালেরিয়া ও কালাজ্বর শ্রেণীর রোগগুলির বর্ণনা লেখকের 
/ | বিশেষ চিন্তা, গবেষণা ও পরিশ্রমের ফল। আমার বিশেষ 
| আশ। এবং দৃঢ় বিশ্বাস যে ছাত্র কিংবা! শিক্ষক কিংবা ভিষক,_ 
২... চিকিৎসা জগতের সকল পাঠকই গ্রন্থকারের এই অক্লান্ত 
০ ৃ পরিশ্রমের সুফল ভোগ করিবেন। আশা করি ভবিষ্যতে 

| 

| 

& 


রর মানুষ ছাড়া দেশ নাই, রোগ ছাড়। মানুষ নাই। স্থতরাং বৈদ্যের বৃত্তি 
: র্ত্রই সুসিদ্ধ। 


তাহার নির্দিষ্ট পথে আমাদের দেশীয় বহু কৃতী শ্রমশীল 


সুপণ্ডিত ভিষকগণের 


কে অ 
প্রিয় মাতৃভাষ জ্ঞানোপ 
অস্মাদেশীয় ব্যাধিগুলির নহে নু 


ন 
স্বরূপ সেই সকল গ্রন্থ পাঠ করিয়া উপকৃত হইবেন 


1র্জনের উপায়- 


্রীনীলরতন সরকার 


পলা আাইিলপালপীক্হা্চ। - 
bp \ 


EL 


২ নিত 


ভালো । 


কবিরাজকে মানায় 
এ কাজে আমার যদি সত্যকার কোনো তাগিদ থাকে 
কিছুকাল থেকে গ্রামের কাজে 


ডাক্তারি বইয়ের ভূমিকা কবির চেয়ে 


তবে সে রোগীর তরফ থেকে । 


. নিযুক্ত আছি, দেখেছি সকলের চেয়ে গুরুতর অভাব আরোগ্যের | 


আধমরা মানুষ নিয়ে দেশে কোনে! বড় কাজের পত্তন সম্ভব নয়, 
তারা কাজে ফাকি দেয় প্রাণের দায়ে, আবার সেই কারণেই প্রাণের 


দায় দুরহ হয়ে ওঠে। আমরা অনেক সময়ে দোষ দিই বাহ 


 কারণকে-_কিন্ত রোগজীর্ণতা পুরুষানুক্রমে আমাদের মজ্জার মধ্যে 


বাস করে__গুরুতর কর্তব্যের ভারকে ভগ্ন উদ্ভমের ফাটল দিয়ে 
পথে পথে সে ছড়িয়ে দিতে থাকে, লক্ষ্যস্থানে অল্পই পৌছয়। 
লোকসানের হিসাব বিচারের সময় আমরা নানা নেতার নানা মত, 
নানা প্রণালী নিয়ে বকাবকি, এমন কি, হাতাহাতি করে থাকি, 


এদিকে রোগে আমাদের শক্তিকে যে চালুনীর মতো শতছিদ্রময় 


করে দিয়েচে এই কথাটা যথেষ্ট পরিমাণে আমলের মধ্যে আনিনে। 
যখন দেখি দেশে যথেষ্ট পরিমাণে ধন উৎপন্ন হয়না তখন বলি 
চরখ| চালাও, তাত বোনো, চাষ করো,__কিন্তু যে হাতে এই সব 
কাজ চলবে সেই হাতে চেপে বসেচে যমের পেয়াদারা। পাঁচজন 
লোকে বহু কষ্টে দেড়জন লোকের মতো কাজ করে অথচ পাঁচ 
মুখেই তার! খায় এবং পাঁচখানা দেহকেই কাপড় পরাতে হয়। 
একে গরম দেশে মানুষের উদ্যম সহজেই শিথিল হয় তার উপরে 
এই উৎপাত ৷ 

বিবিধ উপায়ে গ্রামে গ্রামে ঘরে ঘরে এদেশের লোককে 


॥০ 


ঠক যায়। এই 
য়া উচিত ছিল কি করে রোগ ঠেকানো টি 

ঝিয়ে দেওয় নি লা 
ই আমাদের রাষ্ট্রনৈতিক সভার অঙ্গীভূত ভোর, 
ও কা উচিত, আরোগ্যরীতির বহুল প্রচারের ভার তার 
রাশিয়াতে এই প্রচারকাধ্য কিরকম সম্যক- 
: জুড়ে চল্চে তা দেখে এসোছ। 
[নকার চেয়ে অনেক বেশি, 


বিভাগ থা 
উপরে থাকা চাই। 
ভাবে ব্যাপকভাবে সমস্ত দেশ 
আমাদের দেশে এর প্রয়োজন সেখ 
অথচ আয়োজন নেই বললেই হয়। 


আমাদের দেশে যে সকল রোগ মানুষের জা দানে 
গোড। ঘেঁষে কোপ মারচে শ্রীযুক্ত ডাক্তার পশুপতি ভট্টাচার্য্য এই 
ন তার প্রকৃতি ও প্রতিকার নির্ণয় সম্বন্ধে বিস্তারিত আলোচনা 
করেচেন। এই লেখাগুলি আমার কাছে অত্যন্ত ওৎনুক্যজনক। 
তার একটা কারণ, রোগের পরিচয়ে শরীরের পরিচয় পাওয়া যায় । 
শরীরী মানুষ এ সম্বন্ধে উদাসীন থাকতে পারে না। দ্বিতীয় 
কারণ, যে সমস্ত রোগের সঙ্গে প্রতিদিন আমাদের ঘর করতে হচ্ছে 
তাদের সঙ্গে পদে পদে কারবার করতে গেলে অসহায় অজ্ঞতা 
নিয়ে এক মাত্র ডাক্তারের দিকেই পথ তাকিয়ে থাকলে চলেনা__ 
অন্তত কিছু পরিমাণে ডাক্তারের সহযোগিতা না করতে পারলে 
বাঁচাও নেই। 


চি এ দেশে রোগ যত সুলভ ডাক্তার তত সুলভ নয়। 
চিকি 


ংসার-উপার-বিরল এই দেশে আনাডিরাও বাধ্য হয়ে 
হোমিরোপ্যাথি প্রভৃতি চিকিৎস।-প্রণালী 


সম্বন্ধে পুথিগত বিদ্যা 
সংগ্রহ করে রোগের সঙ্গে হাতাহাতি 


লড়াই করতে চেষ্টা করে। 
রশা এ কথা বল! অত্যুক্তি । 


কিন্ত শহরের বাইরে এই 
ক ডাক্ত 


ব্যবদায়ীর। যাই বলুন, কিছু ফল পা 
নন্দ কল হন! তাও বলতে পারিনে। 
যে সব জারগায় থাকি এখান থে? 
কেবল ভৌগোলিক দূরত্ব 
যে সব ডাক্তার এখানে ও 


বারসহ 


পি পট “৮ পা ০২৯, ০.০ ==, 
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তাদের বিছ্বেতে দ্রুতগতিতে মরচে পড়ে আসচে। ডাক্তার 
পশুপতির এই বইখানি তাদের কাজে লাগবে । 
গ্রামে যদি কোথাও একআধজন জনহিতৈষী শিক্ষিত 


লোক থাকেন তারাও এই রকম বইয়ের সাহায্যে উপস্থিত 
অনেক উপকার করতে পারবেন,আর আমার 
সাহিত্য-ডাক্তার যাকে দায়ে পড়ে হঠাৎ ভিবক্-ডাক্তার 
তার তো কথাই নেই। কিসের দায়? তার 
| সাওতাল পাড়ার মা এসে আমার দরজায় কেঁদে 
পড়ল, তার ছেলেকে ওষুধ দিতে হবে। যতই বলি আমি ডাক্তার 
নই, তার জিদ্‌ ততই বেড়ে যায়। জানি, যদি তাকে নিতান্তই 
বিদায় করে দিই, সে তখনি যাবে ভূতের ওঝার কাছে___তার 
ঝাড়ার চোটে রোগ ও রোগী ছুইই দেবে দৌড়। বই খুলে বসতে 
হোলো»বড়াই করতে চাইনে কেননা পসা'র বাড়াবার ইচ্ছে 
মোটেই নেই_-সে রোগী আজও বেঁচে আছে; আমার গুণে বা 
তার ভাগ্যের গুণে সে তর্কের শেষ মীমাংসা কোনো উপায়েই হতে 
পারে না। বহুকাল পুবে রামগড় পাহাড়ে গিয়েছিলুম ; 
সেখানেও রোগীর! আমাকে অসাধ্যরোগের মতোই পেয়ে 
বসেছিল,__ঝেড়ে ফেলবার অনেক চেষ্টা করেছিলুম, শেষকালে 
তাদেরই হোলে! জিৎ। যাদের সাধ্যগোচরে কোথাও কোনো 
চিকিৎসার উপায় নেই তারা যখন কেঁদে এসে পায়ে ধরে পড়ে, 
তাদের তাড়। করে ফিরিয়ে দিতে পারি এত বড় নিষ্ঠুর শক্তি 
আমার নেই। এদের সম্বন্ধে পণ করে বসতে পারিনে যে পুরে। 
চিকিৎসক নই বলে কোনো চেষ্টা করব না। আমাদের 
হতভাগ্য দেশে আবধা-চিকিৎসকদেরকেও যমের সঙ্গে যুদ্ধে 
আড়কাঠি দিয়ে সংগ্রহ করতে হয়। 


মতে! 


তা ছাড়া ঘরের লোক নিব্বদ্ধিতা ও দুর্ব্ব,দ্ধিত বশতঃ 


1০ 
এই 


ত করে দিয়ে থাকে। 
তারা 


তাঁর উপরে 
ব্যয় সম্বন্ধে একে 


[কে প্রায়ই [বঙ্ক 
অভিজ্ঞ ডাক্তার বহু 


দাবী করেন। র 
রাগীরা এই রাস্তা দিয়ে কখনো 


ডাক্তারের বাবন্ু রর 

কারণে, একে তো J 

প্রায়ই অভিজ্ঞ শুঙ্মধার ব্যবস্থা! 

বলা যায় ডব্ল্‌ ব্যারেল্‌ বন্দুক ! নি বেগ টি 
টা ধানপ্রাণে মরে! ৬"! : 0 

ধনে কথনো। ধনেপ্র টা 

কোনো লোক যদি পড়ে রাখেন পর 

কো তল ৩ রী | 

জ্ঞানের যোগ হয়ে তার মুল) 

হোক, ডাক্তার পশুপতিকে নীরা ৪ জা 

৯ বইখানি পড়ব এবং সেই পড়! নিশ্চয়ই কা 
এই বহখা।ন "+ 


তবে তাদের 
অনেক বেড়ে যাবে। 
দ করে, আমি মাঝে মাঝে 


আদিযুগের চরক, স্থশ্রত, হিপোক্রেটিস, গ্যালেন, প্রভৃতি হইতে আরম্ভ 
করিয়া বর্তমান যুগের পাস্তর, লিষ্টার, এলিক, রস্‌, প্রভৃতি যে সকল মনীষী 
যুগে যুগে পীড়িতের কল্যাণের জন্ আত্মনিয়োগ করিয়া জগতে অক্ষয় কীৰ্তি 
রাখিয়া গিয়াছেন, তাহাদের সকলকে স্মরণ করিয়া এই পুস্তক লিখিত 
হইতেছে । 

ভারতের ব্যাধিগুলির সম্বন্ধে বাংলা ভাষাতে বিজ্ঞানান্ুমোদিত পুস্তকের 
প্রয়োজন আছে বুঝিয়া ইহা লিখিত হইল। 

আধুনিক কালের চিকিৎসাব্যবসায়ীরা সকলেই ইংরেজী ভাষায় শিক্ষিত 
এবং তাহাদের পাঠের উপযুক্ত ইংরেজী পুস্তকের অপ্রতুল নাই । কিন্ত সেই 
সকল পুস্তক বৈজ্ঞানিক তথ্যে সমৃদ্ধ হইলেও এবং তাহা বাঙালী পাঠকের 
নিকট বোধগম্য হইলেও আমাদের প্রয়োজন তাহাতে সম্পূর্ণ সিদ্ধ হয় না। 
এরূপ পুস্তক বাঙালীর উপযোগী করিয়া স্বতত্রভাবে বাংলা ভাষাতে 
লিখিত হইলে তাহা আমাদের সকলের পক্ষে যেরূপ সহজবোধ্য এবং 
উপকারী হইতে পারে, বিদেশী ভাষায় লিখিত পুস্তকের দ্বারা ততটা 
পর্য্যন্ত হওয়া সম্ভব নয়। পূৰ্ববকালে একদেশের চিকিৎসাবিদ্যা যে অপর 
দেশে আসিয়া স্থানীয় ভাষায় বহুবার রূপান্তরিত হইয়াছে, ইতিহাস 
তাহার সাক্ষ্য দিবে। বর্তমান কালের চিকিৎসাবিজ্ঞান সর্বত্রই এক, 
তথাপি বিভিন্ন দেশের জন্য তাহ! নিজ নিজ স্বতন্ত্র ভাষায় লিখিত হয়। 
একই বিদ্যা! বিলাঁতে গিয়া, শিখিতে হইলে আমাদিগকে ইংরেজীতে 
পড়িতে হয়, ফ্রান্সে গিয়া ফরাসী ভাষায় এবং জান্বীনিতে গিয়া জান্বান 
ভাষায় পড়িতে হয়। আমরা তাহা এরূপভাবে শিখিলেও দেশস্থ সমধন্ম্ণীদের 
অন্ত সেগুলি নিজ ভাষায় লিখি না, যাহা কিছু লিখিত হয় তাহ! ইংরেজী ভাষায়। 
এইরূপ প্রথা প্রচলিত হওয়াতে এ বিদ্যা অল্প কয়েকজনের মধ্যেই সীমাবদ্ধ 
থাকিয়া যায়, এবং অনেক সমব্যবসায়ীদের পক্ষে তাহা! অনধিগম্য হয়। 
চিকিৎসাবিজ্ঞান নিতাই পরিবর্ধনশীল, কিন্তু তাহার নৃতন আবিষ্কারগুলি 


00 

রর উহা উপযুক্তরূপ ভাবে হা 
সকলের “ যে ব্যবধানের স্ুষ্টি হয়, তাহা 
রি {ন থাকা বাগ্ছনীয় নয়। 
নিকট তাহা অবিলম্বে 
শিখিতে যদি আম্র! 


কয়েকজন মাত্র জানিতে পারে, 
না। এইরূপে জ্ঞাত এবং অজ্জাতের রস 
নিতাই বাড়িতে থাকে । কিন্তু জ্ঞানের এ রা 
মনুষ্তসমাজের মঙ্গলের জন্য যে বিদ্যার ষ্টি, A রি kK 
প্রচারিত হওয়া উচিত। মাতৃভাষায় লি ্ 
লজ্জা না পাই তবে উহাই জ্ঞানপ্রচাবের সহজ ছে | Eo 
তের নানাস্থানে যে সকল বাঙালী চিকিৎসক হত 
ক | আপন বিদ্াকে সময়োপযোগী সমৃদ্ধ করিবার স্থযোগ 
দত Et নৃতন টতৈলপ্রয়োগের আগ্রহ থাকিলেও 
না হারা শিক্ষাকেন্ত্রে আসিয়া উন্নততর তর 
দেখিতে পান না এবং ধাহাদের ট্রপিক্যাল স্কুল প্রভৃতি আধুনিক প্ৰ Ey 
আসিয়া নব নব আবিষ্কার সমুহ ও নবতর প্রেরণা সঞ্চয় করিবার স্থবিধা 


হয় না, যাহার! সাময়িক পত্রাদির মারফ সংবাদ পাইলেও কোনটি 


গ্রহণযোগ্য এবং কোনটি নয় তাহা স্থির করিতে না পারিয়া দিশাহারা ; 


হইয়া পড়েন,_তাহাদের নিকট ব্যাধিসহ্বন্ধীয় পুরাতন এবং আধুনিক তথ্য- 
সকল একত্র করিয়া বথাসম্ভব সম্পূর্ণভাবে ও যুক্িপূর্ণভাবে উপস্থিত 
করিবার উদ্দেশ্যে এই পুস্তক রচিত হইয়াছে। জগতের সর্ধবিধ ব্যাধি 
লইয়া আলোচনা করা এস্থলে প্রয়োজন নাই, প্রধানতঃ ভারতীয় সাধারণ 
ব্যাধিগুলি লইয়া আমাদের কারবার, স্থৃতরাং কেবল ওঁ সকল ব্যাধি সন্বদ্ধেই 
এই পুস্তকে অলোচনা করা হইয়াছে। 

আমরা এই দেশে সাধারণতঃ ছুই প্রকারের ব্যাধি দেখিতে পাই । এক 
প্রকার ব্যাধি আছে যাহা নার্বভৌমিক, অর্থাৎ তাবৎ সকল দেশেই হুইয়| 
থাকে। আর একপ্রকার ব্যাধি আছে যাহা কেবল গী্মপ্রধানদেশ-স্থুলভ, 
কোনো শীতপ্রধান দেশে দেখা যায় না; এইগুলিকে ট্রপিক্যাল ব্যাধি 
্রীনবপ্রধান দেশে ব্যাধি সম্বন্ধে রর Eo ne 
আছে। এ দেশের আবহাওয়া ক জিনার তানের 'র | 
“এবং এ দেশের মাটি কত গর 

কাটা প্রতৃত্র সহূল, এবং এই কতকগুলি রো 
শের লোকের প্ররুতিও এ সকল 


বিক্ষিপ্ত হইয়া 


৩/০ 


ব্যাধির পক্ষে অনুকূল । শীতপ্রধান দেশের চিকিৎসকদের এই সকল 
ব্যাধির কথা না জানিলেও চলে, কিন্তু আমাদের পক্ষে এইগুলির কথা 
বিশেষ করিয়া জানা দরকার । স্থতরাং গ্রীন্মপ্রধান দেশের ব্যাধগুলিও 
আমাদের শিখিতে হইবে, এবং শীতপ্রধানদেশের যে সকল ব্যাধি এখানে 
হইয়া থাকে তাহাও আমাদের শিখিতে হইবে । 
পৃথিবীর অন্যান্ত প্রীষ্মপ্রধান দেশগুলি হইতে ভারতের রোগের কিছু 
স্বাতন্ত্র্য আছে । কয়েকপ্রকার রোগ গ্রীক্মদেশীয় হইলেও তাহা ভারতে হয় না, 
যেমন__লীপিং সিকৃনেস, ইয়েলো ফিবার, টুলারিমিয়া ইত্যাদ্ি। এগুলি 
সম্বন্ধে আমাদের আলোচনার তেমন আবশ্যক নাই । আবার এমন কতকগুলি 
রোগ আছে যেগুলি ভারতে থাকিলেও বন্দেশের কাছাকাছি কোথাও নাই, 
যেমন__আগুল্যাণ্ট ফিবার, টাইফাস্‌ ফিবার, পেলাগ্রা ইত্যাদি। 
উপস্থিত পুস্তকে সে গুলির সম্বন্ধেও আলোচনা করা আপাততঃ প্রয়োজন 
নাই। অপরপক্ষে কতকগুলি ব্যাধি সার্বভৌমিক হইলেও এ দেশে যথেষ্ট 
হইয়া থাকে, যেমন _ ইন্জ্লুয়েঞ্া, মেনিঞ্জাইটিস্‌, যন্দ্া ইত্যাদি । এগুলির 
সম্বন্ধে আমাদের বিশেষ ব্যুৎ্পত্তি রাখা প্রয়োজন । এই সকল বিবেচনায় 
এতদ্দেশীয় এবং সর্বদেশীয় কেবল প্রয়োজনীয় ব্যাধিগুলি লইয়া এই 
পুস্তক রচিত হইয়াছে । 
এই পুস্তকে যে সকল তথ্য ব্যক্ত করা হইয়াছে তাহা স্থপ্রতিষ্ঠিত 
বৈজ্ঞানিক সত্য, স্থতরাং নিঃসন্দেহে ' গ্রহণযোগ্য । ইহাতে অসম্পূর্ণতা 
থাকিলেও অতিশয়োক্তি নাই । বস্তুতঃ ইহা কেবল চিকিৎসা-পুস্তক হিসাবে 
রচিত নয়, আধুনিক যুগের ব্যাধি-বিজ্ঞান হিসাবে রচিত। আধুনিক যুগের 
এই চিকিৎসা-বিজ্ঞানের স্থষ্টি হইয়াছে মাত্র পাঁচশত বৎসর । তৎপূর্ব 
চিকিৎসাবিষয় শাস্ত্র মাত্র ছিল কিন্তু বিজ্ঞান ছিল না, অর্থাৎ তাহাতে 
অভিজ্ঞতামূলক উপদেশ থাকিত কিন্তু পরীক্ষা ও প্রত্যক্ষ পর্য্যবেক্ষণমূলক 
যুক্তিপ্রমাণ বা নজির থাকিত না। যাহা হউক, যে-কোনো জ্ঞান বা বিজ্ঞান 
সপ্পূর্ণন্ূপে গঠিত হইবার পক্ষে পাচশত বৎসর অতি অল্প সময়, বিশেষতঃ 
যদি উহা! পূর্ববর্তী পথে না চলিয়া নূতন পথে চালিত হয়। অতএব এই 
নুতন বিজ্ঞান এখনও অসম্পূর্ণ তাহা: আশ্চর্যের কথা নয়। বৈজ্ঞানিকগণ 
জীবনব্যাপী সাধনায় যে সকল অবিসম্বাদী সত্যের আবিষ্কার করিয়াছেন, 


lo 
মাণ সহকারে ব্যক্ত করিয়াছেন । 


ত হইয়াছে। ক্রুতগতিতে 
= প্রতিষ্ঠিত হই রি 
i তে অনেক শতাৰদী লাগিতে পারে! 
ত ৬১ 


সত্য। অতএব 
ান্ত আবিষ্কৃত হইয়াছে তাহা বৈজ্ঞানিক ডী 
ন লা তাহারা এরূপ সত্যের আদর্শ লইয়াই 
৩ ‘ * 
বদ টি বিজ্ঞান-নিদ্দিষ্ট উপায় সকল অবলম্বন 
বা করি ং সর্বতোভ 

ce ৪ তুণে যে সকল অব্যর্থ বাণ পাওয়া গিয়াছে, ৷ 
করিবেন । ke 
বৈজ্ঞানিক যুক্তিধারা অনুসারেই তাহা প্রয়োগ করিতে হইবে । ১ 
ই পুস্তকে নানারপ ল্যাবরেটরি-পরীক্ষার দ্বারা রোগনির্ণয়ের উপায় 
এ 

সকল যথারীতি বণিত হইয়াছে এবং কোন পরীক্ষার দ্বারা কোন রোগ 
চিনিতে কিরূপ সাহায্য পাওয়া যায় তাহা বিশদভাবে আলোচিত হইয়াছে | ৷ 
নানা কারণে এখনও অনেক চিকিৎসক ওঁ সকল পরীক্ষা আয়ত্ত করিতে বা | 
উহার সমুচিত সদ্বাবহার করিতে পারেন না। যাহাতে তাহীরা সহজে ঞ&ঁ | 

সকল উপায়ের দ্বারা যুখাষথভাবে রোগ নির্ণয় করিতে পারেন, এই পুস্তকের 


তাহারা কেবল তাহাই A 


এইরূপে তিলে তিলে 
অগ্রসর হইলেও ইহা সম্পূর্ণ হ 


তাহাও এক উদ্দেশ্য এখনকার চিকিৎসকমাত্রেই এ কথা উপলব্ধি: 
করিতেছেন যে ল্যাবরেটরি-পরীক্ষা ব্যতীত অনেক রোগই অভ্রান্তরূপে | 


চেনা যায় না, এবং তত্ডিন্ন আধুনিক বৈজ্ঞানিক চিকিৎসাও প্রয়োগ ' 
করা যায় না। রোগের যথার্থ স্বরূপ দেখিতে যে এই সকল পরীক্ষার | 
নিতান্ত আবশ্যক হইয়াছে, তাহাতে নিন্দনীয় কিছুই নাই। প্রত্যক্ষ ন' | 
দেখা পর্যন্ত কোনো কথাই নিশ্চিতরূপে গ্রহণযোগ্য নয়, ইহাই বর্তমান: 
যুগের বিজ্ঞানের শিক্ষা। চিকিৎসক মাত্রেই এ সকল বৈজ্ঞানিক পরীক্ষার 


বাস্তব অন্শীলন করিবেন, নতুবা অনেক স্থলেই ঠকিতে হইবে । 
বাংলা ভাবার ডাক্তারি 


বিপদ আছে, 


তাহ 


1 যদি সম্ভব হইত তবে ইউরোপের বা 
তাহা করিতে পারিত। কিন্তু এক বিষয়ে 


চিকিৎসা বিদ্যা | 
1 


1/০ 


সত্যই এই আশঙ্কা আছে যে কাহারো কাহারো অল্প বিদ্যা! ইহাতে ভয়ঙ্করী 
হইয়া উঠিতে পারে, এবং চিকিৎসাক্ষেত্রে নানারূপ বাদ প্রতিবাদ উপস্থিত 
করিয়া চিকিৎসকের কাব্যে বাধা দেওয়ার সম্ভাবনা ঘটিতে পারে । অতএব 
সাধারণের কেহ যদি এই পুস্তক পড়েন তবে তাহাকে অনুরোধ করা! 
হইতেছে যে তিনি ওষধাদির কথা যথাসম্ভব বাদ দিয়া পড়িবেন। নিতান্ত 
কয়েকটি প্রাথমিক ও প্রতিষেধক চিকিৎসার বাবস্থ। করা ব্যতীত রোগের 
উপর রীতিমত চিকিৎ্স! প্রয়োগ সম্বন্ধে কোনো কথা সাধারণের জানিবার 
আগ্রহ না করাই উচিত। চিকিৎসাবিদ্য। আয়ত্ত করিতে কতকগুলি প্রাথমিক 
শিক্ষার ভিত্তি থাকা আবশ্যক, উহা ব্যতীত হিনিই চিকিৎসার কথা আলোচনা 
করিবেন তাহারই ভুল করিবার সম্ভাবনা । কেবল পুস্তকপাঠে চিকিৎসা 
শেখা যায় না এবং পুস্তকে উহা সম্পূর্ণরূপে লেখাও যায় না, কারণ 
এই বিদ্যা! মূলতঃ ব্যবহারিক বিদ্যা । যাহারা চিকিৎসাকে বৃত্তিস্বরূপ 
অবলম্বন করিয়াছেন এবং দ্ৃষ্টকর্শ্মা হইয়াছেন, কেবল তাহারাই চিকিৎসা 
বিষয়ে আলোচনা করিবার অধিকারী, অন্ত লোকের পক্ষে সে অধিকার 
জন্মানো দুরূহ । 

কিন্ত কেবল ওুষধাদির কথা ব্যতীত রোগবিজ্ঞান সম্বন্ধে অন্তান্ত সকল 
কথাই জানিতে সাধারণের অধিকার আছে । অনেকে মনে করেন সাধারণের 
নিকট সকল কথা বিশদ ভাবে বলিবার কোনো প্রয়োজন নাই, উহাদের 
জন্য স্বতন্ত্র ও সংক্ষিপ্ত ভাবের পুস্তক লেখা আবশ্যক, কারণ সকল কথা 
তাহারা বুঝিবে না। কিন্তু ইহা ভূল ধারণা । অর্দ্ধদত্যের দ্বারা কখনো 
হৃদয় স্পর্শ করা সম্ভব হয় না। মশার কামড়ে ম্যালেরিয়। হয় বা 
পানীয় জলে কলেরার বিষ থাকে, এ কথার বিবৃতিমাত্রে লোকে নিঃসন্দেহে 
মানিয়া লইতে পারে না, কারণ সকলেরই কিছু বিচারবুদ্ধি আছে, 
কাধ্যকারণ সম্পর্ক দেখাইয়া না বলিলে লোকে বুঝিতে পারে না ইহার 
মধ্যে বাস্তবিক সত্য কোথায়। রোগের সম্যক পরিচয় না জানিলে 
লোকে স্বাস্থ্য সম্বন্ধে সচেতন হইতে পারে না, এবং তথ্যতীত 
জীবনরক্ষার জন্য সাবধানতার যে মূল্য তাহা উপলব্ধি করিতে পারে না। 

এই পুস্তক ছুই খণ্ডে সমাপ্ত হইবে। বর্তমান প্রথম খণ্ডে রোগের 
বীজ, বাহন, ও ক্ষেত্র সম্বন্ধে বিস্তারিত আলোচনা করা হইয়াছে এবং 


কালাজর হইতে 
ত য়, সমস্তং 
দেখিতে পাওয়া যা নি কের! 
চিত হইয়াছে। ইহার দ্বিতীয় খণ্ডে আমাশা, ডঃ ক 
তত টি পেটসম্পকাঁয়ি ব্যাধি, এবং এপিডেমিক্‌ - 
ক্রাম্পাড় SL 
প্রভৃতি অন্যান্য কয়েকটি ব্যাধির কথা উক্ত হইবে । রোজি 
| ই পুস্তক প্রণয়নের ভন্ত আমি অনেকের নিক 
এ প্রণয়ন Ee 1 টা 
রবীন্দ্রনাথ বহুদিন হইতে আমাকে উৎসাহ দিয়া আসিয়াছেন, এব 
রি য়ক 
প্রথম প্রেরণ! তাহার নিকটেই পাইয়াছি। কলিকাতার রে জন 
র | ং বিশেষতঃ চিকিৎসা 
চিকিংসক ইহার বিষয়বস্তু সম্বন্ধে এবং বিশেষত 
ন্ধ নানা উপদেশ ও অভিজ্ঞতার দ্বারা যথেষ্ট 
করিতে 


এ দেশে সাধারণতঃ 


খ্যাতনাম! 
সম্পর্কীয় অধ্যায়গুলি সম্ব 
সাহায্য করিয়াছেন, কিন্তু নিষেধ করায় তাহাদের নাম প্রকাশ 
পারিলাম না। “স্থুচিকিংনা” পত্রের সম্পাদক ডাক্তার হরিহর বন্দ্যোপাধ্যায় 
তাহার পত্রিকায় আমার কয়েকটি প্রবন্ধ প্রথম প্রকাশিত করেন এবং 
পুস্তক প্রকাশ করিতে সাহস দেন। কলিকাতা ট্রপিক্যাল স্কুলের কয়েকজন 
কন্টাও এ বিষয়ে আমাকে উৎসাহিত করেন। এই পুস্তকের মুদ্রণকালেও 
আমি যথেষ্ট সাহায্য পাইয়াছি। সাহিত্যরসিক বন্ধুদ্বয় শ্রীযুক্ত সজনীকান্ত 
দাস ও শ্রীযুক্ত পরিমল গোস্বামী ইহার আদ্যোপান্ত প্রুফ দেখিয়া 
ভাষা ও ছাপার অনেক ভুল সংশোধন করিয়া দিয়াছেন। শিল্পীপ্রবর 
্রধুক্ত যামিনীরঞ্রন রায় ও শ্রীযুক্ত শচীন্দ্রনাথ দান ইহার কয়েকটি 
চিত্র অঙ্কিত করিয়া দিয়াছেন। ডাক্তার শরধুক্ত প্রফুল্লকুমার চন্দ 
ইহার সুচীপত্রাদি প্রস্তুত করিয়া দিয়াছেন। ইহাদের সকলের নিকটে 
আমার আন্তরিক কৃতঙ্ছত৷ প্রকাশ করিতেছি । 
সাবধানতা সত্বেও প্রথম প্রচেষ্টা মাত্রেই নানারূপ 


সম্ভাবনা। কেহ যদি উহা দেখাইয়া দেন তবে অন্রগৃহীত হইব | 


২৫শে এপ্রিল, ১৯৩৬ । 
নেডিকেল কলেজ হাসপাতাল, কলিকাতা । 
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ত্স৷ 
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ন 2: ৬২৫ মশার পেটে 
০্** ৬২৬ মাইক্রোফাইলেরিয়া ৬৫২ 
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সত 
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বিষয় ও চিকিৎসা - 
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ফাইলেরিয়! ১০ ৬৬৫ অবস্থা i uw 
চিকিৎসা ০, | (২) জর ও উত্তেজনার | 
ফাইলেরিয়ার বিরুদ্ধে '-- ৬৬৭ অবস্থা uf 
বীজাণুর বিরুদ্ধে :.* ৬৬৯ (৩) পরবর্ত্তা অজ্ঞান 
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রোগ নির্দ্ধারণ 2351 ASUS 


মাইক্রোস্কোপ ব্যবহার 
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৩৮০ 


ভিডাল্‌ পরীক্ষার চিহ্ন, নেগেটিভ ও 

পজিটিভ 24 
ম্যাক্রোস্কোপিক বা চাক্ষুষ ভিডাল্‌ 

পরীক্ষা ডি 
রিউম্যাটিক ফিবারের টেন্পারেচা 

চাট রি ৫২৭ 
রিউম্যাটিক হার্টের এক্সরে চিত্র. ৫২৮ 
সদ্দির বীজাণু এ 
বাষ্প বা ভাপরা লইবার নিয়ম ৫৬৮ 
মেনিঙ্গোককাসের স্বাভাবিক ও বিকৃত 

মৃত্ি ee ৫৭৫ 


লাম্বার পাংচার করিবার নিয়ম 0৩ 
স্বর্গীয় ডাঃ লালবিহারী গাঙ্গুলী ৬০১ 


2~ 


বসন্ত রোগীর টেম্পারেচার চার্ট 

আসল বসন্ত ও পানি বসন্তে প্রভেদ |; 
৬ 

ফাইলেরিয়ার স্বাভাবিক চক্ষুগোচর ॥ 


মৃত্তি ৰচত 
কিউলেক্স স্ত্রী-মশ! বু b 
ওঁ মশার শরীরে মাই ক্রোকাইলেরিয়া i 
পায়ের গোদ ১৩2 
রক্তের ফিল মাইক্রোফাইলেরিয়া 


ইছুরের রক্তে স্পিরিলাম্‌ মাইনাস্‌ ৬৪ 
পায়ের আঙুলে র্যাটবাইট ফিবারের 


ক্ষত *** ৬ 
র্যাটবাইট ফিবারের টেম্পারেচার চাট! 
মি 
| 
j 


বর বীজ- বাহন- ক্ষেতে 


রোগে 


৯ 


থে সকল রোগবাহনের দ্বারা এক বা একাধিক রোগ মন্ব্যশরীরে 

হইরা থাকে উহাদের চিত্রের সহিত এক একটি বৃত্ত স্বতন্রভাবে রচিত হইয়া, 
এবং বিভিন্ন নংক্তামক রোগের নাম ও তাহার নির্দিষ্ট প্রকার বীজ বা বীজাণুর চিত্র 
শম এ বুন্তগুলির মধো সন্নিবেশিত হইয়াছে । 


[এই চিত্ৰানি প্ৰকেসর এম্‌ এন্‌ দে ও কে. ডি; চ্যাটাজ্জির Bacteriol 
পুস্তক হইতে অগুনতিক্নে নংগৃহীত ) 


রোগের বীজ 


জ্ঞান-বিকাশের সময় হইতেই মান অনুসন্ধান করিতেছে রোগের 
কারণ কোথায়; এখনও সে অনুসন্ধানের শেষ হর নাই । এ পর্য্যন্ত জানা 
গিয়াছে যে রোগমাত্রেরই কারণ আছে, এবং সকল রোগের কারণ এক 
প্রকার নয়; বিভিন্ন রোগের বিভিন্ন কারণ, বিভিন্নভাবে তাহার উৎপত্তি, 
এবং জীবের শরীরে বিভিন্নূপে তাহা প্রকাশ পায়। কিন্তু সব রোগগুলির 
সঠিক কারণ এখনও প্রকাশ্তরূপে জানা যায় নাই; কতকগুলির কারণ 
স্পষ্টরূপে প্রমাণিত হইয়াছে, কতকগুলির কারণ আনুমানিক বিচারে বোঝা 
গেলেও প্রমাণসাপেক্ষ হইয়া আছে, আর কতকগুলির কারণ এখনও ধরা 
পড়ে নাই-_অন্থসন্ধান চলিতেছে। এইরূপে চিকিৎসাবিজ্ঞানের ক্রমবিকাশ 


হইতে হইতে বর্তমানে আমরা কোথায় আসিয়| দাড়াইয়াছি, তাহার কিছু 


ধারণ! করিয়! রাখ! সকলের প্রয়োজন । 

আযুর্ধেদশাত্্র অনুসন্ধান করিলে জানা যায় যে পুরাকালের শান্ত্কারের! 
রোগ-সকলকে মোটামুটি ছুই ভাগে বিভক্ত করিয়া লইয়াছিলেন। তাহারা 
বুঝিয়াছিলেন যে, জীবের শরীরে ছুই ভাবে ব্যাধি স্বষ্ট হইতে পারে। 
দেহের ভিতরকার যন্ত্ররকল কোনোরূপে বিকল হুইয়া তজ্জন্য শরীরের 
ভিতর হইতে কতকগুলি ব্যাধির স্থষ্টি হইতে পারে, অথবা স্থস্থ শরীর 


সংবও বাহির হইতে হানিকর বা বিষাক্ত কিছু শরীরের মধ্যে প্রবেশ 


করিয়! তাহার দ্বারাও কতকগুলি ব্যাধির স্থষ্টি করিতে পারে । অর্থাৎ 
কতকগুপি ব্যাধি শরীরের ভিতর হইতে উদ্ধৃত হয়, আর কতকগুলি ব্যাধি 
বাহির হইতে শরীরের মধ্যে আসে। যেগুলি ভিতরকার স্বাভাবিক 


ই পোষহেতু জন্মায় বলিয়া মনে হইত, সেগুলিকে তাহারা বলিতেন্‌ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক রিনি 


স্বভাবজ ব্যাধি 
লেকে বলিতেন আগন্তজ ব্যাধি ৷ বিভক্ত করি 
অনেকটা এইমতই রোগগুলিকে বিভক্ত করিয়া থাকি। 
আমরাও ' ং তক' 
৮9 বলি constitutional ১158 কতকগুলি 
ক [1005 (বা extraneous ) অর্থাৎ আগস্তজ ৷ Tufectig, 
2১ 3৫ 5 f= 
বলি জি ৃ নয়। উহার প্রকৃত অর্থ সংক্রামক, যাহা বাহির হ্ইয়ে। 
কথাটির অর্থ ছোয়াচে গা ; 


আসিয়া শরীরের ভিতর সংক্রমিত হয়। ‘আগন্তজ’ কথাটিই ইহার উপ 


মির এই ছুইপ্রকার নিমিত্ত সহ পূর্বে যেসকল ধারণা ছিল, এ 
অবশ্য তাহার অনেক পরিবর্তন ঘটয়াছে। পূৰ্ব্বে রি ছিল যে অধিকা 
রোগই স্বভাব, কেবল যেগুলি নিতান্ত আকস্মিক দুর্ঘটনার যু উপস্ি 
হইত সেইগুলিকে আগন্তজের পর্্যায়ভুক্ত করা হইত । কিন্তু বর্তমানে সা 
যাইতেছে যে স্বভাবজ ব্যাধি খুব কমই হয়_অধিকাংশ ব্যাধিই আগ্বব, 
এমন কি এখনও যে ব্যাধিগুলি স্বভাবজ বলিয়া ধরা হয়, তাহারো অধিকা 
হয়তো ভবিহ্বতে ক্রমে ক্রমে আগন্তজ ব্যাধির তালিকায় গিয়া পড়ি 
এরূপ অনুমান হইতেছে । বর্তমান-কালের বিচার অনুসারে স্বভাবজ যানি 
দুই একটি উদাহরণ দেওয়| যাইতে পারে,__যথ। ডায়াবিটিস্‌ বা বহুমূত্রো্ 
গাউট্‌ বা একপ্রকার বাতরোগ, ইত্যাদি । এমন উদাহরণ কিন্তু আদ 
ছুই-একটি দিতে গেলে চিন্তায় পড়িতে হইবে । অর্থাৎ যতই রোগা 
মূল কারণ আবিদ্ধত হইতেছে, ততই শেষ পর্য্যন্ত দেখা যাইতেছে যে প্রা 
রোগমাত্রেরই কিছু বাজ আছে এবং এই বীজরূপ কারণ হইতেই রোগ 
উৎপত্তি হয়। এইরূপে পূর্বের যেগুলিকে মনে হইত স্বভাবজ ব্যাধি, এ; 
দেখা যাইতেছে তাহার অধিকাংশই আগন্তজ। ফলে স্বভাবজ ব্যাধ! 
তালিকা নঙ্ীর্ততর হইতেছে, আগন্তজের তালিকা বাড়িয়া চলিয়া 
অধিকাংশ রোগের কারণ এইভাবে আবিষ্কৃত হইয়। যাওয়াতে 4 
সন্ধে চিকিৎসকের দৃষ্টি একদিক হইতে অন্যদিকে অপসারিত এ 
গিযাছে। সে এখন বুঝিরাছে বে রোগ আপনা হইতে ভিতরে ৪ 
না, অধিকাংশই বাহির হইতে আমদানি হয়। সেইজন্য রো 
্‌ 


রোগের বীজ 


আগন্তজ কারণটি কি তাহাই খুঁজিতে সে তৎপর, এবং তাহারই 
উচ্ছেদ ও নিবারণ করা এখনকার চিকিৎসার আদর্শ । 

হইতে পারে যে মানুষের অবস্থার পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে রোগেরও 
পরিবর্তন ঘটিরাছে। পূর্বের মানুষ এখনকার মত ঘন-সন্নিবদ্ধ ভাবে বাস 
করিত না, পরস্পরের মধ্যে আদানপ্রদানেরও এরূপ স্থযোগ ছিল না, 
নানাকারণে হয়তো তখন আগন্তজ ব্যাধির সংখ্যাও অনেক কম ছিল। কিন্তু 
তখনও যে 'জনপদধ্বংসকারী, মহামারী আসিয়া মধ্যে মধ্যে দেশ 
উজাড় করিয়া দিত ইহা ইতিহাস পাঠ করিলেই জানিতে পারা যায়। যে 
ব্যাধি এইরূপে একসঙ্গে বহু লোককে আক্রমণ করে তাহা যে আগন্তজ 
ব্যাধি ব্যতীত আর কিছুই নয় তাহা সকলেই বুঝিতেন। সেইজন্য পীড়িত 
ব্যক্তির সংস্পর্শ পরিত্যাগ করার প্রথ| বহুকাল হইতেই প্রচলিত আছে। 
অবশ্য পীড়া মাত্রেই যে আগন্তজ তাহা নয়। শরীর পালনের ব্যতিক্রম 
ঘটিলে, অথবা অনিয়ম, অত্যাচার, অযত্র অপঘাত প্রভৃতির দ্বারাও 
নানারপ পীড়া হয়। এইগুলি জ্ঞানুত ও সাময়িক পীড়া মাত্র। 
স্বাভাবিক নিয়মেই এগুলি নিবৃত্ত হইতে পারে, অথবা কিছু ওবধের দ্বারা 
দোষগুলি দূর করা যাইতে পারে। কিন্তু যেসকল ব্যাধি স্বত্ব ও 
বিশিষ্টরপ লইয়া আসে এবং আপন চরিত্র অনুসারে নির্দিষ্ট পথ ধরিয়া 
চলিতে থাকে, অর্থাৎ যেগুলি বিশিষ্টধন্মী ব্যাধি, তাহার অধিকাংশই 
আগন্তজ ৷ 

আরে| এক কথা-_যে ভাবে স্বভাবজ ও আগন্তজ এই দুইভাগে রোগের 
বিভাগ করা হইল, প্রকৃতপক্ষে সর্বদা এরূপ ভাগাভাগি করিয়া মানুষের 
রোগ দেখা দেয় না। আগন্ত্জ ব্যাধি হইতেও স্বভাবজ গীড়া আসিতে 
পারে, আবার স্বভাবজ পীড়া থাকিলেও আগন্তজ ব্যাধি জন্মিবার স্থযোগ 
ইয়। অনেক সময় ছুইরূপ অবস্থাই একত্রে জড়িত হইয়া থাকে। কিন্তু 
তবু রোগ বিচার ও চিকিৎসা করিবার সময় মূল রোগাটিকে ধরিতে হয়, 
এবং কতটুকু আগন্ধজ ও কতটুকু স্বভাবজ তাহাঁও বিবেচনা করিয়া 
দেখিবার প্রয়োজন হয়। সেই হিসাবে রোগের অবস্থাকে ভাগাভাগি করিয়া 
চিনিয়া লওয়ার প্রয়োজন আছে, এবং রোগী দেখিবার সময় উহা 


৩ 


অথবা উহা কোনো নিদিষ্ট 


রোগের বীজ 


ভারতীয় ব্যাধি 


তে উৎপন্ন অস্থস্থতামাত্র, 


হ ০. 8 ষ্ট (, খ হু থু 
হাবিৰ জাৰ হ্‌ কি তাই বুঝিয়া লওয়ার হ্য়, এ কথার প্রথম স্পষ্টরূপে উল্লেখ দেখা যায় ইটালীয় চিকিৎসক জেরোম 
আগন্তজ ব্যাধি অথবা। দুইই একসর্ে | ফ্রাকাষ্টরের ( Jerome Fracastor, ১৫৪৬ পালে) গ্ৰন্থে । তিনিই প্রথমে 
সত ১ | eC 4 ? 
প্রয়োজন আছে। বলেন যে হান্তরয়শাক্তর অগোচর (insensibilis ) কোনো জীবিত 
ৃ পদার্থের দ্বারা সংক্রামক ব্যাধির উৎপত্তি হয়। তিনি এই জীবন্ত বীজের 
আগ্গাভ্ভ্ক ন্যান্সি নাম দিয়াছিলেন 5৫min৭৮i৭, এবং বলিয়াছিলেন যে গাত্র-সংস্পর্শের দ্বারা, 
॥  আসন-বসনের সংস্পর্শের দ্বারা এবং দূর হইতে বায়ুকর্তৃক নীত হইয়া, এই 
থা হইতে আগন্তজ ব্যাধি আসে এবং উহার আসণ . তিনরূপ উপায়ে এ বীজ সংক্রমিত হইয়৷ থাকে । পঞ্চাশ বৎসর পরে হাউপ্টমান 
কিরূপে কো রী মানুষ আবহ্মানকাঁল চিন্তা করিয়াছে, আজও, (Hauptmann) আরো স্পষ্টরূপে বলিলেন “Fevers are caused by 

বি ত ল য় ১ = 2 0 রি 

নিট কি তাহা পূর্ববর্তী যুগে ধারণা ছিল যে, মন্দ হাওয়া, invisible worm-like animaleules and their 6885৮ অর্থাৎ জর 


চিন্তার শেষ হয় নাই। নর 
টা অথবা অমঙ্গলের স্পর্শে এই সকল রোগের উৎপত্তি হয়। মে: 


ব্যাধি আকম্মিকরূপে আসে, অর্থাৎ যাহাতে সম্পূৰ্ণ সুস্থব্যক্তি দেখিতে 1 
বাঁণবিদ্ধের মত অসহায় ও. অশক্ত হইয়া পড়ে, OTE “যা 
দোষে উৎপন্ন হইতে পারে না, একথা প্রাচীন শাপ্পকারের! বুঝিয়াছলেন | 
এই গুলিকেই তাহারা আগন্তল ব্যাধি বলিতেন, এবং ইহার কারণ নিচে 
করিতেন অভিচার ( মারণ প্রক্রিয়া ), অভিশাপ ( অন্ের দ্বারা অশুভ কামনা ) 
অভিবন্দ ( অদৃষ্টশক্তির উৎপাত ) প্রভৃতি । এই সকল দৈব ও অপ্রাকুত্, 
কারণ ছাড়া তখনকার দিনে অন্য কিছু ধারণা করা যায় নাই। কিন্ত বহুযুগের, 
অনুসন্ধানে মানুষের জ্ঞান উৎকর্ষ লাভ করিয়াছে, নানাপ্রকার ন্ত্াদির, 
উদ্ভাবন হইয়াছে, নানারূপ পরীক্ষাপ্রণালী আবিষ্কৃত হইয়াছে, ক্রমে এখন. 
আমরা রোগস্থ্ীর মূলন্ত্র জানিতে পারিয়াছি। এখন সেইজন্য আমাদের 
অলৌকিক কল্পনা করিবার প্রয়োজন হয় না,_-এখন আমরা রোগের বীর্জ, 
স্পষ্ট দেখিতে পাই এবং কিরূপ তাহার প্রকৃতি, কিরূপে তাহা শরীরে প্রবেশ: 
করে ও কিভাবে রোগের স্বষ্টি করে সমস্তই জানিতে পারি । যেহেছু 
অধিকাংশ আগন্ত্দ রোগেরই বীজ আমাদের জানিত, সেইজন্য আগর; 
এখন জোরের সহিত বলিতে পারি যে নিদ্দিষ্ট বীজ না থাকিলে অর 
. কোনো উপায়ে এ সকল ব্যাধি জন্মিতে পারে ন|। | 
কিরূপে অতি ধারে. ধীরে রোগ সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞানের উর 
হইয়াছে, তাহ! ইতিহাস হইতেই জানা যার। বীজ হইতে যে রোগের উৎপর্ি 
৪ J 


প্রভৃতি রোগ জন্মায় কীটের মত ক্ষুদ্র প্রাণী ও তাহাদের ডিমগুলির 
দ্বারা। কিন্ত প্রত্যক্ষ করা যাইত ন! বলিয়া এই সকল তথ্য তখন 
সুপ্রতিষ্ঠিত হইতে পারে নাই । 

অতএব রোগের আচরণ এবং বিশিষ্ট রোগের বিশিষ্টরূপ অভিব্যক্তি 
দেখিয়া পূৰ্বৰ হইতেই বুঝা যাইত যে জীবের শরীরে কোনে! স্বতন্ত্প্রকার 
জৈবপ্রকৃতি আসিয়া অধিরূঢ় হয়, এবং তাহারই ফলে শরীরের অভ্যন্তরে 
বিকৃতি ঘটে। কেবল অদৃশ্য থাকায় এগুলি কিরূপ পদার্থ তাহার 
কোনো সন্ধান মিলিত ন। মানুষের নিয়ত চেষ্টা ছিল, কি 
উপায়ে এই অনৃশ্ত শক্রর সাক্ষাৎ মেলে। তাহার পর কিরূপে মাইক্রস্কোপ 
যন্ত্রের সৃষ্টি হইল (১৬০০ খৃষ্টাব্দে ).ও প্রথম কিরূপে উহার দ্বারা 
রোগ-বীজাণুর সাক্ষাৎ পাওয়া গেল, এবং কিরূপেই বা প্রমাণিত হইল যে 
উহারাই রোগের মূল কারণ, সে এক বনুদীর্ঘ বিচিত্র ইতিহাস। 
পাস্তর. (7%36987), লিষ্টার (L5০1 ) প্রভৃতি মনীধীগণের জীবনী পাঠ 
করিলে তাহা জানিতে পারা যায়। যুগ যুগ সাধনায় যাহা জানা যায় নাই, 
অতঃপর ক্রমে ক্রমে তাহার নিগুঢ় তত্ব সমস্তই প্রকাশ হইয়া পড়িল। পাস্তরই 
এ বিষয়ে প্রথম জ্ঞানদাতা, তিনিই প্রথম বীজাণুতত্বের সৃষ্টি করিলেন 
(১৮৫৭)। তিনি ও তাহার পরবর্তীগণ নিঃসন্দেহরূপে প্রমাণ করিলেন যে 
জীব হইতেই জীবের উৎপত্তি, অজৈব পদার্থ হইতে জীব জন্মিতে পারে না,_ 
কিছুতেই ন| (life can never grow out of non-life ) | এই স্ডুত্ৰ 


৫ 


যাধি ও আধুনিক চিকিৎস! 


অগ্রসর হইতে লাগিল । 


ভারতীয় ব | 
এ কথা এখন 


জাণুবিজ্ঞান গছে তথাচ 
স্বতঃসিদ্ধ ধরিয়া টন কিন্তু মানুষ যখন একথা প্রথম শুনিযাছে তখন 
আমাদের কাছে বি 


র ত্ব নাই, তাহা যদি 
আশ্চর্য্য হইয়াছে ! যে পদার্থে জীবের কোনো না উট 
হস্পর্শমাত্র হইতে বীচাইয়া রাখ! যায় তবে তাহার রি গং 
EU বা অন্য কোনো জীবের জন্ম হইতে পারি | 
পোকা-মাকড 


বীজাণু-বিজ্ঞানের মূলস্থত্র । যেখানে কোনো ত Ee 
বিজ্ঞানের না রর 
৪ বুঝিতে হইবে সেখানে উহার পূর্ববর্তী টি 
সম্ভাবনা করিয়া গিয়াছে, নতুবা! আপনা হইতে সে জন্মে * রি 
বাঁ বৃহৎ হউক-_জীবমাত্রেরই একটা ধারাবাহিক বংশপারম্পন্য রী 
শি রোগের স্যট্টিকারী যে সকল বীজাণু ও জীবাণুর | 
গেল তাহারা আপনা হইতে জন্মে না, বাহির হইতে কোনের | 
৮ ই জন্যই এই সকল আগন্তজজ: 
শরীরের মধ্যে আসিয়া প্রবেশ করে। গে জন্যই | 
ব্যাধিকে 101691005 বা সংক্রামক নামে অভিহিত করা হইয়াছে | | 


উপস্থিত এ পৰ্য্যন্ত জানা গিয়াছে যে আমাদের যেসকল ব্যাধি হয়, তাহার 
মধ্যে শতকরা প্রায় আশীভাগই এই প্রকারের সংক্রামক ব্যাধি, এবং 
অধিকাংশেরই বীজাণু আমাদের পরিচিত। বাকী কয়েক প্রকার রোগের, 
কোনো বীজাণু আছে কিনা এখনও জানা যায় নাই ; সেইজন্য এখনও সেগুলি 
অনির্দিষ্ট বলিয়া বিবেচিত হয়, কিন্তু ভবিস্ততে হয়তো তাহাও ধরা পড়িয়া 
বাইবে। তখন ওঁ রোগগুলিও বিশিষ্টের পর্য্যায়ভুক্ত হইবে । অতএব 
বীজাণুতত্বের দিকেই এখন সকলের একাগ্র দৃষ্টি। বহু শতাব্দীর বিচার 
বিবেচনার পর বিজ্ঞান-জগৎ এখন একরূপ স্বতঃসিদ্ধরূপেই ধাৰ্য্য করিয়া 
লইয়াছে যে গৌণ কারণ আর যাহাই থাকুক, বীজাণু 
সংক্রমণই আগন্থজ ব্যাধির একমাত্র মুখ্য এবং অবিসংবাদী 
অবশ্য ইহাই যে রোগের কারণ সম্বন্ধে শেষ কথা তাহ। নয়, ভবিশ্ার্তে 
আরো অনেক তথা আবিদ্ভত হইতে পারে এবং বিজ্ঞান কুক্মা হইতে 
সক্্তর মার্গে গিয়া উপস্থিত হইতে পারে। কিন্তু বর্তমানে আমরা সতোর 
এই সীমা পর্যন্তই পৌছিয়াছি, এবং রিভানের ভবিষৎ ভিটা এ 
পথ ধরিয়াই হইবে তাহাও বুবিয়াছি। 
৬ 


রোগের বীজ 


অতএব যে-কোনো আগন্তজ ব্যাধিই হউক, উহা কাহারো ব্যক্তিগত 
গীড়ামাত্র নয়। উহা! একটিমাত্র ব্যক্তিবিশেষকে আক্রমণ করিয়াই 
ক্ষান্ত হয় নাঁ। ভিন্ন ভিন্ন রোগে যতপ্রকার বৈষম্যই থাকুক, কেবল এই 
বিষয়টিতে পরস্পরের ব্যবহারের অল্পবিস্তর- মিল আছে। যে রোগ 
একবার একজনের হয় তাহা কাছাকাছি আরো পাঁচজনের হয়, আগন্তজ 
রোগ মাত্রেই ইহা দেখিতে পাওয়৷ যায়। নিজস্ব কোনো ব্যক্তিগত দোষ 
হইতে ইহা ঘটিতে পারে না, কারণ অনেকের একসঙ্গে একই প্রকার 
দোষ হইতে থাকা সম্ভব নয়। অতএব বাহির হইতেই এ দোষ আসে। 
যে রোগের সংক্রামকতা খুব অল্প সে রোগে আমরা ইহা ধরিতে পারি না। 
কিন্তু যে রোগ দ্রুত সংক্রামিত হইতে থাকে তাহা সকলেই 
স্পষ্ট বুঝিতে পারে, তখন উহাকে এপিডেমিক ( epidemic ) বা 
মড়ক নামে অভিহিত করা হয়। এই এপিডেমিকের কথা বিচার করিয়া 
দেখিলেই বীজাণুতত্বের সত্য স্পষ্টব্ূপে উপলব্ধি করা যাইবে ।- 
এপিডেমিকের তত্ব অতি জটিল, তবে মোটামুটি ভাবে তাহার মূল কথাগুলি 
বল! যাইতে পারে । 


এলশ্পিক্ডেস্সিনেল্ল কতা 


কোনো নিদ্দিষ্ট স্থানে এবং নির্দিষ্ট সময়ে যদি একই রোগে অনেকগুলি 
লোক একত্রে আক্রান্ত হয়, তাহাকেই আমর! এপিডেমিক বলি। ব্যক্তিগত 
পীড়াকে যেমন রোগ বলা হয়, ব্যষ্টগত বা ব্যাপক গীড়াকে তেমনি এপিডেমিক 
বলা হয়। রোগ একজন মানুষকে ধরে, কিন্তু এপিডেমিক এক-একটি 
গ্রাম বা শহর বা দেশকে ধরে। এপিডেমিকের নানারূপ বৈচিত্র্য আছে। 
রোগ এক হইলেও যেমন বিভিন্ন লোকের মধ্যে তাহার লক্ষণের নানারূপ 
বৈচিত্র্য দেখা যায়, তেমনি একই এপিডেমিকে দেশ ও সময় অনুসারে নানা 
প্রকারের বৈচিত্র্য ঘটে। এ বছরের এপিডেমিক অন্ত বছরের মত হয় 
না, ইহা আমর! প্রায়ই দেখিতে পাই । 

কিন্ত এপিডেমিক আসে কিরূপে? একজনের রোগ হইতে উহা 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


নের মধ্যে ছড়াইয়া পড়ে । 
্ কোনোটি স্পর্শের দ্বারা, কোনোটি শ্বাসপ্রশ্বাসের পথে, 


ঞ তে অহ ॥ 
মশা-মাছি প্রভৃতি রোগ-বাহনের দ্বারা একজনের [বীর হইতে অন্যের: 


শরীরে নীত হয়। কিন্তু যেমন করিয় 
অন্য কোনো প্রকারে একজনের রোগ অন্তজনে প্রবেশ 


এই ছড়াইয়| পড়ার পদ্ধতি রোগ-অঙ্গসারে 
কোনোটি - 


ই হউক, এইরূপে নীত না! হইলে 
করিবার উপায় নাই । 


১.২ প্র 
ইতিহাঁস অনুসন্ধান করিলে দেখা যায় যে, পুরাকালের লোকেরা হহাও 
৩ 


বঝিয়াছিল। গ্রীক এতিহাসিক খুসি 
পূৰ্ব্বে) রোগের আবির্ভাব সম্বন্ধে এ 


সহিত সংস্পর্শের দ্বারা, রোগীর সান্নিধ্য-বায়ু সেবনের দ্বারা, বা রোগীর মল- 
মুত্রাদির স্পর্শের দ্বারা । এরূপ ধারণা বহুকাল হইতে আমাদের দেশেও 
ছিল। খাগ্-পানীয়ের দ্বারা অশুচি পদার্থ শরীরে প্রবেশ করিতে পারে, 
এবং অশুচি ব্যক্তির হাতে অশুচি খাদ্য খাইলে যে অনিষ্ট হয় এ ধারণা 


আমাদের দেশে অতি প্রাচীন কাল হইতেই আছে। 


সেই ধাঁরণাঁতেই 


খাঠ্যবিচীর সম্বন্ধে তখনকার নানারূপ নিষেধাজ্ঞা এ পর্য্যন্ত চলিয়া আসিতেছে । 
তবে কিরূপে কি প্রকার অনিষ্ট হওয়া সম্ভব তাহা অজ্ঞাত থাকায়,__জ্ঞানে 
যতটুকু মানিয়া চলিলে যথেষ্ট হইত, অজ্ঞানে তদপেক্ষা আমাদের অনেক বেশী 


করিয়া মানিতে হইয়াছে । 


ডিডিসের গ্রন্থে (খ্ীষ্টজন্মের ৪২০ বৎসর . 
ইরূপ কথাই লিখিত আছে শুনা যায়। ' 
সেকালের লোক বলিত রোগ সংক্রামিত হয় তিনরূপ উপায়ে :_ রোগীর _ 


| 
| 
| 


t 


সংস্পর্শের দ্বারা রোগের আদানপ্রদান হয়, এ কথা বোঝা গেলেও রোগের ৷ 
কোন্‌ বিশিষ্ট পদার্ঘটি এইরূপে সংক্রামিত হয়, অর্থাৎ রোগের সেই বীজটি 
যে কি পদার্থ তাহা তখন ধরা পড়ে নাই । কেহ বলিতেন বীজ, কেহ বলিতেন 
বিষ। কেহ বলিতেন রোগের বীজ আবহাওয়াতেই থাকে, আবহাওয়ার 


যখন যেমন পরিবর্তন হয় তখন সেইরূপ রোগ জন্মায় । 
ধারণার উপর নির্ভর করিয়| দুই 


এই সকল অস্পষ্ট 


হাজার বৎসর কাটিয়া গিয়াছে । 
১৬৫৮ খৃষ্টাব্দে জার্মানির কিরশের ( Kireher ) বলিলেন যে, এই বীজ 


এক প্রকার জীবিত প্রাণী, কিন্ত অতি ক্ষত 


দেখিয়াছেন। ১৭৮৫ খৃষ্টাব্দে আপ্টন লিউভেনহক (Anton Leeuwenhoek) 
আরো. উন্নত যন্ত্রের সাহায্যে আরো স্পষ্ট 


৮ 


ভাবে বীজাণু দেখিতে পান । ইহার 


কাচের লেন্সের সাহায্যে তিনি 


রোগের বীজ 


পর মহামতি পাস্তরই ( ১৮২২--১৮৯৫ ) পাকাপাকি ভাবে এই বীজাণুকর্তঁক 
রোগস্থষ্টির তত্ত্ব সুপ্রতিষ্ঠিত করেন । 

কিন্ত এক এক সময় এক-একটি এপিডেমিক বন্যার মত আসিয়া দেখা 
দেয়, আবার কিছুদিন পরে অদৃশ্য হইয়া যায় কেন? হিপোক্রেটিস্‌ 
শিখাইয়াছিলেন ইহা হাওয়ার দোষে হয়। আমাদের দেশের লোকে বলিত 
ইহা দেবতার প্রয়োজন অনুসারে ঘটে । 

এপিডেমিকসম্বন্ধে বৈজ্ঞানিক তত্বের প্রথম আলোচনা করেন সিডেনহাম 
(Sydenham) (১৬৬৬)। তিনি প্রথমে দেখান যে বিভিন্ন এপিড়েমিকের 
নিদ্দিষ্ট নিয়ম আছে; পারিপাশ্থিকের অবস্থা অনুসারে এপিট্িকের 
তারতমা হয়, যথা খতুবিপধ্যয়, মশা-মাছির উৎপাত, খাদ্যের অভাব ইত্যাদি । 
₹ এপিডেমিক সম্বন্ধে এখন নিদ্দিষ্ট বিজ্ঞান ( Epidemiology ) গড়িয়া 
উঠিয়াছে। এই বিজ্ঞানের চর্চা করিলে সংক্রামক রোগের রীতি-নীতি 
সম্বন্ধে অনেক কথাই জানিতে পার! যায়। এই সকল রোগ কখনো বা 
কুচিৎ ছুই একস্থানে ছুইএকটি মাত্র ( sporadic form) দেখিতে 
পাওয়া যায় কেন, আবার কখনে| বা হঠাৎ এপিডেমিকরূপে প্রকাশ পায় 


'' কেন,__এক-একটি রোগ্‌ কেবল এক দেশেই নিত্য হয় অথচ অন্যদেশে 


হয় না কেন,কোনো কোনো এপিডেমিক কয়েক বৎসরের জন্য 
এক দেশে আধিপত্য করিয়া হঠাৎ অদৃশ্য হইয়া যায়, আবার বহু বৎসর 
পরে হঠাৎ ফিরিয়া আসে কেন,_কোঁনো কোনো রোগকে সহজে দেশ 
হইতে তাড়ানো যায় আবার কোনো রোগকে কিছুতেই তাড়ানো যায়না 
কেন, কোনো কোনো রোগ প্রতি বৎসর দেখা দিলেও এক একবার 
হঠাৎ অত্যন্ত বাড়িয়া ওঠে কেন,ইত্যাদি অনেক তথ্যই এই 
এপিডেমিওলজির আলোচনায় জানিতে পারা যায়। এপিডেমিকের 
কিন্নাপদ্ধতির ভিতর গভীরভাবে প্রবেশ করিলেই দেখা* যায় যে, ইহার 
সমস্ত আচরণই নিয়মবদ্ধ ও কার্যাকারণের সম্বন্ধ অনুসারে স্ুনিয়ন্ত্রিত ; 
রোগ-সংঘটনের মধ্যে বেআইনি কিছু নাই, মড়কের মধ্যেও আইন- 
কান্থন আছে। সে সকল আলোচনা . বিশেষজ্ঞই করিবেন, চিকিৎসকের 
তাহাতে প্রয়োজন নাই। কিন্তু চিকিৎসকের এইটুকু জানা দরকার যে 
৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা ূ 


রোগই হউক বা যে এপিডেমিকই হউক, _ 
যে রে চারি 
অনুসন্ধান করিলেই তাহা খু জয়! | 
না দরকার যে;ঁযে রোগ. 


রোগ অকারণে হয়না। 
I ত শত কারণ আছে, 
তাহার পশ্চাতে স্থনিশ্চিত 

on আর ইহাও চিকিৎসকের জা 


[ওয়া যাইবে । J য়, 

a আসে, তাহাকে নিয়মের বশেই বাধ্য টি উর { 
(৬১ ৬ চাট LER 2 

নিবারণ করাও সম্ভব। রোগ অকারণে ঘটে না আখ | 
(অর্থাৎ preventible) দুঃখ । মানুষের বর 


নয় ইহা নিবাধ্য 


2৯ > C । 
চেষ্টায় দূর করাও সম্ভব এব" নিরোধ করাও সম্ভব । কেবল, 
টি ৰ ইহা প্রমাণিত হইতেছে । ইহার মধ্যে 


খের কথায় নয়, কাধ্যতঃ \ ও 
রঃ শ্চিত বিশেষ কিছু নাই, যাহা এখনও আছে তাহা; 


রোগ-বিজ্ঞান ও এপিডেমিক-বিজ্ঞান: 


রহস্তময় বা অনি 
কিছুদিন পরে আর থাকিবে না। 
অধ্যয়ন করিলে ইহাই জানিতে পারা যায়। 


€জালীছে ল্লো=ল 


স্পর্শের দ্বারা যে রোগ সংক্রমিত হয় তাহাকেই আমরা বলি ছোয়াচে 
রোগ । উদাহরণস্বরূপ বলা যাইতে পারে রোগীর গাত্রম্পর্শের ছারা 
অথবা ব্যবহৃত বন্ত্াদির দ্বারা আযনথাক্স রোগ ( Anthrax ) সংক্রমিত 
হর। কিন্তু ছোঁরাচে কথাটি অত্যন্ত ভুল, ইহা প্রয়োগ করাই উচিত 
নয়। ছুইলে যে রোগ হইবে_না ছু'ইলে তাহা হইবে না, এমন 
কোনই নিয়ম নাই । বসন্ত, হাম প্রভৃতি রোগ সর্বাপেক্ষা ছোয়া 
বলা যায়। যদিও এই রোগগুলির বীজ এতই সুক্ম যে মাইক্রক্কোপেও 
তাহা দেখা যায় না--কিন্ত আশ্চৰ্য্য সংক্রামকতার দ্বারা ইহা! আপন অস্তিত্ব 
একেবারে : স্থিরসিদ্ধান্তরূপে প্রমাণ করিয়া দেয়। রোগীকে না ছু ইলেও 
ইহার বীজ হাওয়ার ভাসিয়া আসে। ইন্ক্লুয়েপ্জা, নিউমোনিয়ার বীঞ্জ€ 
দূর হইতে রোগীর হাচি-কাসির মধ্য দিয়! মান্গষের নাপীরন্ধে, প্র 
করিয়া রোগ জন্মাইতে পারে। অপরপক্ষে বসন্ত-রোগী বা! নিউমোনিয়া 
রোগী লইয়া ঘাটাথাটি করিয়াও অনেকে নিষ্কৃতি পাইয়! যায়, ইহা 
দেখিতে পাই। অবশ্য সাবধানতা যে আমাদিগকে অনেক সময় 

১০ 


রোগের বীজ 


করে ইহা নিশ্চয়কিন্ত সে সাবধানতা ভিন্ন প্রকারের। রোগীকে না 
ছুইলেই রক্ষা পাইয়া গেলাম, এ-কথা মনে করা নিতান্ত ভুল। রোগের 
বীজ জানিত বা অজানিত নান। উপায়ে শরীরে প্রবেশ করিতে পারে 
এবং কতবার যে প্রবেশ করিতেছে তাহার সংখা নাই। কিন্তু বীজ 
প্রবেশ করিলেই রোগ জন্মায় না_নানারপ বাধা বিপত্তি কাটাইয়া যদি 
উপ্ত হয় তবেই তাহা রোগের স্থষ্টি করিতে পারে। 

আমরা জানি রোগ হয় বীজাণু প্রভৃতির দারা । বীজাণু না থাকিলে 
হয়তো মানুষের সংক্রামক রোগ থাঁকিত না। কিন্তু বীজাণু নিঃসহায় 
অবস্থায় পড়িলে কিছুই করিতে পারে না, তাহার সাফল্যলাভের জন্য 
কতকগুলি অনুকুল অবস্থার প্রয়োজন । মাটিতে বীজ পড়িলেই যেমন 
গাঁছ হয় না,_উপযুক্ত বীজ যদি উপযুক্ত মাটিতে পড়ে এবং জলদানাদির 
দ্বার৷ যদি সেখানে অনুকুল অবস্থার সৃষ্টি হয়, তবেই যেমন গাছ উৎপন্ন 
হয়,_মান্থষের শরীরে তেমনি রোগের বীজ পড়িয়া যদি অনুকূল অবস্থা 
পায় তবেই উহা রোগ উৎপন্ন করিতে পারে । বীজাণুর সহিত মানুষের 
স্বাভাবিক বিরোধ আছে-মান্গষ যখন কোনো কারণে নিবীর্য হইয়া 
পড়ে এবং সেইসঙ্গে বীজাণুরও সংখ্যা বাড়িয়া যায়, তখনই বীজাণুসকল 
তথায় অধিকার বিস্তার করে ও রোগের স্থষ্টি করে। তেমনি দেশের 
আবহাওয়া যখন এককালে মাশ্চষের পক্ষে প্রতিকূল এবং বীজাণুর পক্ষে 
অঙ্গকূল হইয়া পড়ে, তখনই উহাদের দ্বারা এপিডেমিকের সৃষ্টি হ্য়। 
এই প্রতিকূলতা ও অন্ুকুলতা কিরূপ প্রকৃতির তাহা অন্যত্র আলোচিত হইবে । 


লীজ্ত অন্হসালে লাল লিচাল্র 


এখন আর আমাদের কেবল রোগের কথাটুকু জানিলেই চলিবে না, 
বা কোন রোগ কি বীজাণুর দ্বারা হয় তাহা জানিলেও যথেষ্ট হইবে না; 
বীজাণু প্রভৃতির আচরণের কথা সম্যকভাবেই জানিতে হুইবে । পূৰ্ব্বে 
আমাদের রোগের নিদান ও চিকিৎসা জানিলেই চলিয়া যাইত। তারপর 
রোগের বীজ সম্বন্ধে যখন প্রথম জানিতে পারা গেল, তখন বোধ হইল ইহাই 
১৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা | 
আরো অনেক কথা জানা দরকার | 


- তেছে যে, টু 
যথেষ্ট । কিন্তু এখন দেখা যাই জা বিশেষভাবে আত ক 


এবং নিয্নশ্রেণীর জীব সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বু ক 
একদিকে যেমন দেখিতে হয় ৃ he রা চু 
রোগে আক্রান্ত হওয়ার সম্ভীবনা Fe ত 
প্রকার রোগের পক্ষে অন্ুকূল”_আর 4 EE গছ 
বীজাণু কোথায় থাকিতে ভালবাসে 2 ৰং 
করে না,_কিরূপে TC ae ৩, 
করিলে পারে না,_কিরূপে ' র ্‌ 
দমন করা যায়, ইত্যাদি অনেক কথা । | 
যাহারা আমাদের শরীরে নানারপ ব্যাধি জন্মায় সী জা 
নয়, পরস্পরের মধ্যে বিস্তর ভেদ আছে। কেহ্‌বা টি Ll 
কেহবা অতি সুক্ষ প্রাণী, আর কেহবা অপেক্ষাকৃত বৃহৎ ও টা $ 
প্রাণী । সেইজন্য ভিন্ন ভিন্ন পর্যায়ে ইহাদের তিক্ত করিতে হই ছা 
যেগুলি স্ুন্ম উদ্ভিদ-জাতীয় বীজাণু বা ব্যাক্‌টিরিয়া তাঁহাদের সহ 
শান্্বিশেষের নাম 38০001010৪5 । যেগুলি সুক্ম জীবাণু বা প্রোটোজোয়া, | 
তাহাদের সম্বন্ধে শাস্ত্রের নাম Protoz00l০gy | যেগুলি বুহৎ বা মেটাজোয়া | 
(যথা ক্রিমি প্ৰভৃতি) তাহাদের সম্বন্ধে Helminthology | শুধু এই 
নয়। যেহেতু এই সকল বীজ বা বীজাণু গতিশক্তিহীন, সেইহেতু মানুষের 
শরীরে নীত হইবার জন্য তাহাদের নানারূপ বাহন (87797 ) প্রয়োজন। 
যেমন মশার দ্বারা ম্যালেরিয়ার জীবাণু, মাছির দ্বারা কলেরার বীজাণু 
নীত হইয়া থাকে। অতএব এইসকল বাহনদিগের চরিত্রকথাও 1 
[1 


দরকার । 


জান| আবশ্যক, নতুবা রোগের উৎপত্তির সন্ধান পাওয়! সম্ভব নয়, নিবারণ 
করাও সম্ভব নয়। 


অনেকে হরতো বলিতে পারেন, আমাদের এত কথ|। জানিবার 
প্রয়োজন নাই, মোটের উপর কোন বীজাণু হইতে কোন রোগের উত্পত্তি: 
এবং তাহার চিকিৎস| কি এইটুকু জানিলেই আমাদের পক্ষে যথেষ্ট! 
কিন্তু এইটুকুতে এখন আর চলিবে না। চিকিৎসাশাস্্ব বহুদূর অগ্রসর 
হইয়া গিয়াছে এবং আধুনিক চিকিৎসা এই সকল বিদ্যার সঙ্গে এমন 


১২ 


শরীর কি অবস্থায় ৰ 


কি. 


রোগের বীজ 


ওতপ্রোত ভাবে জড়িত যে এ বিদ্যা না জানিলে সে-সকল চিকিৎসা 
প্রয়োগ করাই বিপজ্জনক । বর্তমানে রোগের নানারপ বিভাগ করা 
হইতেছে এবং নৃতনরূপ পধ্যায়ের মধ্যে ফেলিয়া তাহার নৃতনরূপ 
নামকরণ হইতেছে__ইহার কারণই এই যে, পুরাতন পদ্ধতিতে লক্ষণানুযায়ী 
রোগের নাম দিয়া কেবলমাত্র লক্ষণান্ুযায়ী চিকিৎসা করিলে আর চলিবে 
না,__উত্তমরূপ চিকিৎসা করিতে হইলে রোগের গোড়ায় যাইতে হইবে; 
রোগের লক্ষণ ধরিয়া চিকিৎসা করা, অর্থাৎ যেখানে যেরূপ সাহায্যের 
দরকার তাহা কর! ও যেখানে কষ্টনিবারণের প্রয়োজন সেখানে তাহাই 
সর্বাগ্রে করা আবশ্যক তো বটেই, কিন্ত সম্পূর্ণ আরোগ্য করিতে হইলে 
কেবল ইহাই যথেষ্ট নয়, বীজাণুগুলিকে বিশিষ্ট উপায়ের দ্বারা দমন 
করাই প্রধানতঃ আবশ্তক | কুতরাঁ২ কোন বীজাণু রোগটির সৃষ্টি করিয়াছে 
তাহা জানা দরকার, এবং কেবল লক্ষণ দেখিয়া তাহা অনেক সময় জানা যায় 
না। বীজাণু আবিষ্কারের পর হইতে ক্রমে এখন আমরা জানিতে পারিরাছি 
যে, একই বীজাণুর দ্বারা নানাপ্রকার রোগ জন্মিতে পারে এবং তাহার 
নানা মুণ্ডি দেখা যাইতে পারে। কেবল মৃত্তি দেখিয়া রোগ চিনিতে 
গেলে অনেক সময় ঠকিতে হয়। স্থতরাং নিভুল হইতে হইলে বাহিরের 
মুত্তিকে অতিক্রম করিয়া ভিতরের মৃত্তি দেখিতে হইবে । এইজন্য আজকাল 
রোগের পুরাতন নামগুলি একে একে উঠিয়া যাইতেছে এবং বীজাণু 
অন্থসারে তাহার. নামকরণ হইতেছে। ভবিশ্যতে হয়তো পুরাতন 
নাম কিছুই থাকিবে না, বীজাণুর নামেই সবগুলি পরিচিত হইবে, 
এবং তাহাই হওয়া উচিত। নতুবা নামের দ্বারাই যে ভ্রান্তি প্রথমে 
জন্মায় তাহা কিছুতেই দূর করা যায় না। উদাহরণ স্বরূপ ধরা যাক 
নিউমোনিয়া, যাহা নিউমোকক্কাস নামক বীজাণুকতক উৎপাদিত। 
নাম শুনিলেই ধারণা জন্মে কেবল বুকে সদ্দি জমানোই বুঝি এই বীজাণুর 
ধর্ম-_অতএব যেখানেই উক্ত বীজাণু প্রবেশ করিবে সেখানেই নিউমোনিয়া 
হইবে, আর যেখানেই নিউমোনিয়া সেখানে কেবল এ বীজাণুই আছে। 
কিন্ত বস্তুতঃ তাহা নয়। এই বীজাণু শরীরের নানা স্থানে প্রবেশ করিতে 
পারে এবং নিউমোনিয়া ছাড়া অন্যান্ত প্রকার রোগও জন্মাইতে পারে। ইহার 


১৩ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আ া 
দি-কাপি, ত্রস্কাইটিস, নিউমোনিয়া পর ক, বা 
EN LS 5৮ ৯, ইতে পারে, মেনিঞ্জ টড 
পারে, রক্তদুষ্টিও (Septiemmia ) হইতে এমন কি নিউমোকক্কাই,; 


পারে এবং বাতরোগও হইতে পারে। 


বীর হইতেও দেখা যায় 
টোনাইটিন্‌ (17671697109 ) | 
গুর বারা পেরি লকাদের মধ্যেই প্রায় হয়। 
বীজীণুর বি্টোনাইটিস্‌ কেবল অন্য বালি ডিও 
( এই প্রকার পেরিটোনাইটিস্‌ টির প্রবেশ করিয়া পেটের ভি 


তাহাদের যো শিষ্ট কো 
সা স্থষ্টি করে। বুকে ইহাদের এজ গস | 
A রজার বীজাণু একই জাতীয় বলিয়া রর আহু 
ইহার চিকিৎসা করিতে হয় এবং তাহাতে EE 
চিকিৎসার মতই ইহার প দৃষ্টান্ত দেওয়া যাইতে পারে। 


হয়।) অন্তান্ত অনেক বীজাণু সম্বন্ধেই এইরূ ০ 
কোনো বিশিষ্ট রোগের গণ্ডির মধ্যে যখন বীজাণুসক? র্‌ 
পুরাতন প্রথায় রোগের নামকরণ না হইয়া বীজাণুর নামের সহিত 
তখন পুরাতন প্রায় ৩622 


[রাই ভাল । 

Ld J EI ধারণার পরিবর্তন হওয়া দরকার, 
টন যেরপ-পথে অগ্রসর হইতেছে, আমাদেরও তাহার সঙ্গে সঙ্গে 
চলা দরকার এবং চিকিৎসা-বিজ্ঞানের যে সকল নৃতন রঃ বিভাগের 
প্রতিষ্ঠা হইতেছে, তাহার কিছু কিছু জানিয়া রাখা দরকার । রোগের 
সঙ্গে যাহা-কিছুর সম্পর্ক আছে সেগুলি সম্বন্ধে অজ্ঞ থাকিয়া যদি কেবল 
রোগটিকেই চিনিয়া রাখি, তাহা হইলে জ্ঞান অসম্পূর্ণ থাকে,_চিকিৎ্সা 
বা পরিচর্য্য| কিছুই বুদ্ধিপূর্ববক করা যায় না। 


নীক্কাঞ্ুু লা ন্যা্ুজিল্ি-্লাল্ল কলা। 


বীজাণুবিজ্ঞান ( Bacteriology ) যে চিকিৎসাজগতে কিরূপ যুগান্ত 

আনিয়াছে, তাহা সকলেই জানেন। এই বিজ্ঞানের প্রতিষ্ঠা হওয়াতেই 

ভ্যান্সিন সিরাম প্রভৃতি চিকিৎসার বনু নৃতন অন্ত্র মিলিয়াছে এব' 

তাহার দ্বারা কত প্রাণ রক্ষা কর! সম্ভব হইতেছে । সকলেই এখন এ 

সকল চিকিৎসা নির্ভয়ে প্রয়োগ করেন, ইহার ক্রিয়াতে অগাধ বিশ্বাস করেন 
১৪ 


রোগের বীজ 


কিন্ত এই সম্বন্ধে কতকগুলি কথা আমাদের বিশেষ করিয়া জানী প্রয়োজন, 
কারণ বীজাণুতত্ব কিছু জানা থাকিলে উক্তরূপ চিকিৎসা সফলতার সহিত 
প্রয়োগ করিতে পারা যায়। সেইজন্য এখানে সংক্ষেপে বীজাণুতত্বের 
অবতারণা কর] হইল । 

যে সকল রোগবীজাণুর কথা আমরা জানি, প্রাণীজগতের অতি 
নিয়স্তরে তাহাদের স্থান। ইহারা প্রাণবন্ত তাহাতে সন্দেহ নাই, কিন্ত 
জীব ও উদ্ভিদ এই ছুইপ্রকার প্রাণস্তরের সীগান্তদেশে ইহারা অবস্থিত। 
স্থক্মবিচার করিয়া দেখিলে তন্মধ্যে কতকগুলি উত্ভিদরাজের মধ্যে আসিয়া 
পড়ে এবং কতকগুলি জীবরাজ্যের অন্তর্গত বলিয়া বিবেচিত হয়। 
যেগুলি উদ্ভিজ্াতীয় সেইগুলিকেই বীজাণু বা৷ bacteria. বলা হ্য়। 
ইহারা তৃণগুল্মজাতীয়, অর্থাৎ বর্ষাকালে ভিজা মাটিতে যেরূপ ছাঁত। 
জন্মায়, যাহাকে ইংরেজীতে 1871 বলে, ইহারা সেই শ্রেণীর অন্তর্গত। 
ইহাদের বৈজ্ঞানিক নাম ১Schizomycetes | অতি উত্তম মাইক্ৰস্কোপ 
ছাড়া ইহাদের দেখিতে পাওয়া যায় না। ও যন্ত্রের ছারা মাপিয়া দেখা 
গিয়াছে যে, কোনো বীজাণুর আয়তন হল ইঞ্চির (11) অধিক নয়। 
খালি চোখে অতি তীক্ষদৃষ্টির দ্বারাও হক ইঞ্চি আয়তন পর্য্যন্ত দেখা যাইতে 
পারে, তদপেক্ষা সুক্ম পদার্থ সহজ দৃষ্টিতে দেখা যায় না। অতি ক্ষুদ্র একটি 
ধূলিকণা যদি ₹৯ল ইঞ্চি পরিমাণ হয়, তবে বীজাণু যে তাহা অপেক্ষা 
কত ছোট এ কথা সহজেই অনুমান করা যাইবে ৷ ইহাদের স্ত্রীপুরুষ ভেদ 
নাই,__কোনো উদ্ভিদেরই নাই। ইহারা আপনা-আপনি এক হইতে 
দুই, দুই হইতে চার এইভাবে ভ্রতগতিতে বিভক্ত হইয়া সংখ্যায় 
বাড়িয়া চলে। ইহাদের চেহারায় কিছু কিছু বৈচিত্র্য আছে, কিন্তু 
অপাত দৃষ্টিতে সবগুলিই প্রায় একরকম দেখিতে । মোটামুটি গড়ন দেখিয়া 
ইহাদের কয়েকটি পধ্যায় করা হইয়াছে । বিভিন্ন জাতীয় বীজাণু বিভিন্ন 
প্রকারের রং দিয়া রঞ্জিত করা যায়, কে কোন 'প্রকার রং গ্রহণ করে 
( staining reactions ) তাহা হইতেও ইহাদের চেন! যায়। যেগুলি 
সোজা দাড়ির মত দেখিতে সেগুলিকে ব্যাসিলাই (Bacilli ) 
বলা হয়__যেগুলির আ্বাকা বাঁকা চেহারা সেগুলিকে স্পিরিল! (Spirilla) 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


Vibrio) বলা হয়, 
স্পীইরোকীট ( Spirochaetes ) ও ভিত্রিও ডি ই (০০০৪) 
ৃ মত গোলাকার তাহাদের বলা হয় কক্কা রস 
রাজি বি সংখ্যা কম, কিন্ত ব্যাসিলাই সা টং ছে 
Ie তি ভিন্ন ভিন্ন বীজাণুর 
ইহার মধ্যে প্রকারের আছে॥ জাতি অনুসারে সি ইল 
ডি ভি, এবং এ নির্দিষ্টরূপ খাদ্য চু দু 
বিভিন্নরূপ রা টি রন নির্দিষ্টর্প খান্ত দিয়া উহাদের সং না 
is লে। অনি 
করাকে কাল্চার করা (০৪100 ) বা চাষ করা বৰ 
জিত হইলে নানারূপ খাদ্যের মধো রাখিয়া পরীক্ষা 
খাগ্ঠটিতে তাহার কাল্চার বা চা 
্‌ 1 জাতীয় বীজাণু সেই পরিচা 
হইল, ইহা দেখিয়া তাহা কোন 4 
র হহল, ২২ ইহার! অধিকাংশই কিছু উষ্ণতা-প্রিয়, সেইজন্ন 
্ মধ্যে ইহাদের কাল্চার করিতে 
নুষের শরীর যতটা উষ্ণ তত 
উত্তাপের মাপ ৩৭০ ডিগ্রী 


করিয়া দেখিতে হয়। কোন 


প্রচুর 

গ্রহণ করিতে হয়। 
উষ্ণ ইন্কিউবেটরের ( incubator ) 
হয়, নতুবা ইহারা ক্ষর্তি পায় না। মা 


ল, সেই 
উষ্ণতাই ইহাদের পক্ষে অঙ্গক ঠা ্‌ 
সেটিগ্রেড (অর্থাৎ সাধারণ থান্মোশিটারের ৯৮৪) | সেইজন্য মানুষের 


শরীরে প্রবেশ করিলেও ইহারা ক্ষ্ভিলাভ করে। অধিক উত্তাপে ইহার 
শুকাইয়া মরিয়া যায়। শুদ্ধ অবস্থায় ইহারা ৬৫০ সেন্টিগ্রেড সত 
আধ ঘণ্টা পর্যন্ত সহ করিতে পারে, কিন্তু জলের মধ্যে থাকিলে ৬ঃ 
সেটিগ্রেড উত্তাপেই দশ মিনিটের মধ্যে ঝল্পিয়া মরিয়া যায়। কিন 
ঠাণ্ডার মধ্যে ইহারা মরে ন|। বরফের মধ্যে ডুবাইয়া রাখিলেও বহুকার 
নিক্ছির ভাবে বাচিয়া থাকিতে পারে। বীজাণুদের মধ্যে আবার কতকণ্তরি 
বায়ু না পাইলে বাচিতে পারে না (8০7:01999) আর কতকগুলি বায়ু! 
অভাবেই স্কর্তি পায় ( anaerobes ) | 
বাজাপুমাত্তেই রোগ জন্মায় না। কতকগুলি বীজাণু রোগস্থষ্টিকার 
আর কতকগুলি নিরীহ, সেই অনুসারে বীজাখুদের দুইভাগে ভাগ কর 
হইয়াছে,_প্যাথোজেনিক ( pathogenic ) অর্থাৎ রোগ প্রসবকারী 
এবং নন্-প্যাথোজেনিক ( non-pathogenic ) অর্থাৎ নিরীহ বীজা%। 
ইহার মধ্যে যেগুলি নন্-প্যাথোজেনিক বা নিরীহ, তাহাদের সদ 
১৬ 
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বলিবার. কিছু নাই। কিন্ত যেগুলি রোগস্থষ্টিকারী বীজাণু তাহারাও যে 
সব সময় জীবের ক্ষতিই করিতে থাকে তাহা নয়। ইহারা অনেক সময় 
মানুষের ও অন্যান্য জীবের চামড়ার উপর বা ঝিল্লিগাত্র আশ্রয় করিয়া পড়িয়া 
থাকে, অথচ ক্ষতি করে না। এইরূপ নিষ্রিয় অবস্থায় থাকিলে ইহাদের 
commensal বলা হয়। বীজাণুর শরীরে যে একপ্রকার রস থাকে তাহাই 
কখনো বা বিষাক্ত হইয়া দাড়ায় এবং কখনো বা নির্ষিষ অবস্থায় থাকে । 
বীজাণু শরীরে প্রবেশ করাইয়। দিলেই যে নিশ্চয় রোগ হইবে, এ কথা 
আমরা জোর করিয়া বলিতে পারি না। এমন কোনো বীজাণুর নাম আমরা 
করিতে পারি না, যাহা কোনো প্রাণীর শরীরে প্রবেশ করাইবাশাত্র উহার 
রোগ নিশ্চয় হইবে । অনেক সময় বীজাণু থাকে অথচ তাহার ক্রিয়া থাকে 
না। প্রায়ই দেখ। যায়, কত মারাত্মক বীজাণু সুস্থ ব্যক্তির শরীরে রহিয়াছে, 


' অথচ তাহাতে রোগ হয় নাই। বস্তুতঃ অনেক সময়েই ইহারা নিরীহ 


saprophyte রূপে বাস করে, কখনো কখনো বিষাক্ত হুইয়া উঠে। 
বীজাগুবিদ্গণ কেহ কেহ বলেন, পৃথিবীর কোনো আদি যুগে বোধ হয় 
কোনো বীজাণুই বিষাক্ত ছিল না, কালক্রমে বিভিন্ন বীজাণু বিভিন্ন 
জীবের পক্ষে বিষাক্ত হইয়া উঠিয়াছে। পরীক্ষার ছারা ইহা বেশ দেখিতে 
পাওয়া যায়, কোনো নির্দিষ্ট বীজাণু কেবল নির্দিষ্টরূপ প্রাণীর পক্ষেই 
বিষাক্ত, অন্য জীবের পক্ষে তাহা একেবারে নিঙ্রিষ। মানুষের পক্ষে 
যে-বীজাণু অতি মারাত্মক, তাহা অনুপযোগী জীবে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ 
করিলেও কিছু ফল হয় না, কিন্তু উপযোগী প্রাণীতে প্রয়োগ করিলে, যদি 


অবস্থা অনুকূল হয় তবেই তাহার ক্রিয়া দেখা যায়। 


এরূপ স্থলে কোনে। বীজাণুকে শরীরের মধ্যে দেখিতে পাওয়া গেলেই যে 
বুঝিতে হইবে তাহার দ্বারাই রোগ জন্মিয়াছে, এ কথা বলা চলে না। এ 
নিদ্দিষ্ট বীজাণু যে & নির্দিষ্ট রোগের স্থাট্ি করিয়াছে, তাহা প্রমাণ-সাপেক্ষ ৷ 
কতকগুলি প্রামাণ্যের দ্বারা ইহা! স্থির কর। হয়, সেইগুলির নাম ককের 
স্বতঃসিদ্ধ প্রমাণ বা 19015 Postulates। কক যে নিয়ম করিয়া 
ন, বৈজ্ঞানিক জগৎ তাহাই মানিয়া চলে। ইহার চারিটি সুত্র 


৮০ 


১৭ 
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বই প্রকার রোগে প্রত্যেক রোগীর মল বা রক্তান্রি মধ্যে 

(১) এ $ Y | 
ওয়া চাই । 

হা ল্চার করা চাই । ৃ 


ই রেটরিতে কা ৃ 
বা তি গী প্রাণীর শরীরে প্রয়োগ করিলে তাহার 


॥ 
(২) 
(৩) এ বীজাণু কোনো 

অনুরূপ রোগ জন্মানো চাই। 
(৪) এ পরীক্ষিত প্রাণীর ম্‌ 


পাওয়া চাই । J 
এই সুত্র অনুসারে প্রত্যেক রোগ সম্বন্ধে বিভিন্ন বৈজ্ঞানিকের দ্বারা, 
ডৰ 


বহুবার পরীক্ষার পর, যখন সকলে একইরূপ ফল পাইয়াছে, ES বা 
বিশেষকে রোগ-বিশেষের কারণ বলিয়া ধার্য করা হইয়াছে । টি ক 
রোগ সম্বন্ধে সন্দেহ হইলে, এইরপ পরীক্ষার দ্বারাই সন্দেহের মীমাংসা করা হয়| 
বিষাক্ত বীজাণুর বিষকে টক্সিন (1০10) বলা হয়। এই টা 
দুই প্রকার । যে বিষ বীজাণুর শরীর হইতে বাহিরে নির্গত হয়, তাহার নু 
এক্সোটক্সিন (630605171)__এবং যে বিষ শরীরের ভিতরে থাকে, বীজাণু মৃত 
পিষ্ট না হইলে নির্গত হয় না, তাহার নাম এপ্ডোটকঝ্সিন (endotoxin) | পদ 
জাতীয় বীজাণুর একপ্রকার বিষ থাকে, কাহারও দুই প্রকারই থাকে । এ 
বিষ অনুসারে রোগও ছুইরূপ হয় । যে গুলির শরীর হইতে বিষ বাহির হই 
চতুর্দিকে সঞ্চারিত হয়, তাহারা প্রায়ই মানুষের শরীরে কোনো স্থান 
কেন্রস্থ হইয়া বসে, এবং তথা হইতে বিষ সঞ্চারণ করিতে থাকে । এই জাত 
বীজাণু কর্তৃক ব্যাধিকে টক্সিক্‌ (6০:1০) ব্যাধি বলা হয়। যেমন ভিফ থীরিয় 
টেটেনাদ্‌ ( ধনুষঙ্কার ) প্রভৃতি টক্সিক্‌ ব্যাধি। আর কতকগুলি বাজ 
শরীরের সর্বত্র রক্তের মধ্যে স্বয়ং সঞ্চারিত হইয়া বেড়ায় এবং নিজের 
নিজের মধ্যেই রাখে । এই গুলিকে সেপটিক (5৪0৮০) বীজাণু বরে 
রোগ বিশেষে শরীরের যে কোনে। শিরা হইতে রক্ত লইয়া কাল্ঢার করিলে 
ইহাদের পাওয়া বার। নিউমোনিয়া, মেনিগ্রাইটিস্‌ প্রভৃতি সেপটিক ব্যাধি । 
কোনো বিষাক্ত বাজাণু যদি একই সময়ে অনেকগুলি স্থস্থ প্রাণীর শরীর 
প্রবেশ করে, তাহার ফলে দেখা যায় যে কয়েকটি প্রাণী অস্থস্থ হয়, কয়ে 
হর না। বে গুলি অসুস্থ হইল না, আমর! বুঝি যে ও সকল প্রাণীর শরীর 
১৮ 
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লমূত্র ও রত | 
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এমন কিছু শক্তি নিহিত আছে, যাহার দ্বারা বীজাণুগুলি ধ্বংসপ্রাপ্ত হয় বা 

নিক্রিয় হয়। এই বিজয়ী শক্তির নাম দেওয়া হয় ইমিউনিটি (immunity) 
এই ইমিউনিটি বা রোগ-প্রতিরোধের ক্ষমতা কি করিয়া অজ্জিত হয় তা রি 
অতি জটিল, তথাপি সংক্ষেপে ও সাধ্যমত ইহার মর্শ বুঝাইতে টা Me 

প্রতিরোধশক্তি সকল প্রাণীরই আছে। কিন্তু বিভিন্ন রি রি 
এই শক্তি বিভিন্ন প্রকারের । এই শক্তির জন্য একজাতীয় প্রাণীর ক রোগ 
অন্তজাতীয় প্রাণীর তাহা হয় না। ভিন্ন ভিন্ন প্রাণী বিভিন্ন জাতীয় তোদের ক, 
ইমিউন (inmune) ব| বিজয়ী-শক্তি সম্পন্ন হয়। মানুষের মো নেৰা যায়, 
কেহ কেহ কোনো বিশেষ রোগ সম্বন্ধে ইমিউন অর্থাৎ যথেষ্ট স্থযোগ হী 
সত্বেও তাহার জীবনে কখনও ও রোগ হইতে পারে না। এই শক্তি কে 
তাহারই পক্ষে স্বাভাবিক ও মজ্জাগত, ইহার নাম হ্যাচুরাল ইমিউনিটি তি 
ral immunity)। আবার কতকগুলি রোগ এমন আছে, যেগুলি একবার 
হইয়া গেলে মানুষের ও রোগের বিরুদ্ধে চিরকালের জন্ বা কিছু কালের ঠ 
একটা বিরুদ্ধ শক্তি জন্মিয়া যায়, ততদিন তাহার এ রোগ হইতে পারে না। 
এই অজ্জিত শক্তির নাম আযাকয়ার্ড ইমিউনিটি ৃ 
উদাহরণ স্বরূপ বলা যাইতে পারে, বসন্ত, হাম, হুপিংকাসি, টাইফয়েড 
মেনিপ্তাইটিস্‌ প্রভৃতি, এই দলের রোগ । কিন্ত এমনও রোগ আছে যাহা 
একবার হইয়া গেলেও কোনো স্থায়ী বিরুদ্ধশক্তি অর্জিত হয় না, এ রোগ পুনরায় 
শীপ্রই ধরিতে পারে,_যেমন ইন্ফুয়েঞ্জা। কিন্তু এই ইন্‌ফুয়েঞ্জার বিরুদ্ধেই আবার 
অনেকের স্বাভাবিক শক্তিও থাকিতে দেখা যায়। এই শক্তির আবার তারতম্য 
ঘটে, অর্থাৎ কয়েক বৎসর যাবৎ যাহার মোটেই ইন্‌ফুয়ে্জা হইল না, হঠাৎ এক 
বৎসর কোনো কারণে তাহার উপযুণপরি ইন্ক্রয়েগা হইতে দেখা যায়। অতএব 
এই সকল তথ্য পর্যবেক্ষণ করিলেই বোঝা যায় যে, স্বাভাবিকরূপেই হউক বা 
অজ্জিতরূপেই হউক, বীজাণুর বিরুদ্ধে জীবের শরীরে একরূপ শক্তির অস্তিত্ব 
আছে। এই শক্তির সন্ধান পাইয়া বৈজ্ঞানিকেরা খুঁজিতে লাগিলেন এ-শক্তি কি, 
ইহা কোথায় থাকে, এবং কোনো কৃত্রিম উপায়ে এ শক্তির অবতারণা করিয়া 
রোগ প্রতিরোধ করা যাইতে পারে কি না। 

এই বিষয় লইয়া অনেক পরীক্ষা ও গবেষণ। হইয়া গিয়াছে । তাহাতে জানা 


(acquired immunity) 
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যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা | 


একস্থানে একভাবে ইহা সকত 
সকল স্থানেই ইহ! নানারূপে : 
ল শক্তি একত্র হইয়াও ক্রিয়া 
রক্তের শ্বেতকণিকার_ 


ভারতীয় ব 


গিয়াছে, এই 


হইয়া থাকে না। 
বর্ত্তমান থাকে এবং ফু | 
করে। মেচনিকফ (01616101592) 


ও কয়েকপ্রকার আভ্যন্তরিক জৈবকণ 


ত দের গ্রাস করিয়া ৃ রর 
৬ তে রর ফ্যাগোসাইটোসিস্‌ (phagocytosis) । তাহার 
গাজ্ুয়াঃ 


চা বাঁদ দিলে 
পরে নাটাল (5:11) দেখাইলেন যে, রন oe - ১ 
সিরাম বা রক্তলসীকাটুকু থাকে,_তাহারও স্বত ক ্‌ 
এই সিরামের মধ্যে কয়েক 

ইহা প্রমাণ করা৷ যাইতেছে। দেখা গেল ই 
প্রকার রাসায়নিক পদার্থ থাকে, তাহার দ্বারাও খু হ্য়। 
cent 
একর নাদ বদি (দাম অগ লো) ইহা কষা 
রি শ্বেতকণিকাদির গ্রাসোপযোগী করিবার জন্য রা আস্বাদ দান 
করে এবং এই অপসোনিন যুক্ত না হইলে বীজাণুকে শ্লেতকণিকা গ্ৰা 
করিতে পারে না। আর একটির নাম ব্যাকটিরিওলাই সিন (bacteriolysin 
_ যাহা বীজাণুগুলিকে একেবারে দ্রবীভূত করিতে পারে। আর একটির 
নাম আ্যাগ্নটিনিন (agglutinin) যাহা বীজাণুগুলিকে একসঙ্গে জড়ীভূত 
করিয়া তান পাকাইয়া দেয়, যাহাতে শ্বেতকণিকাদি একসঙ্গে অনেকগুলি 
গিলিয়া ফেলিতে পারে। এই সকল পদার্থ স্বাভাবিক রক্তেই থাকে! 
কিন্ত অতীতকালে রোগভোগের দ্বার! বা কৃত্রিম উপায়ের দ্বারা অজ্জিত শতি 
যখন জন্মায়, তখন এ ছাড়া আরো কতকগুলি পদার্থ রক্তের মধ্যে আদি 
যুক্ত হ্য়। তন্মধ্যে একটির নাম প্রেসিপিটিন (০৮e৫iPitin) যাহ! বীজাণুগত 
ভাসিয়া থাকিতে দেয় না, স্থানে স্থানে তলাইয়া ফেলিয়া দেয় । আর একটি 
নাম আ্যালেক্সোফিন্সাঙ্জিন (16508য581)-যাহা কম্‌প্লিমেণ্ট-পদাৰ্থের সহি 

বীজাণুর রাসায়নিক সংযোগ ঘটাইয়| উহাদের নষ্ট করে। 

আরে! অনেক প্রকার পদার্থের নাম উল্লিখিত আছে, কিন্তু সে গর্ব 
নাম-বাহুলোর প্রয়োজন নাই। মোটের উপর বুঝিলেই যথেষ্ট যে রর্জো 


২০ 


২ 


), উহা ৬০০ ডিগ্রী উত্তাপ লাগিলেই ্‌ 


রোগের বীজ 


মধ্যে স্বাভাবিক ক্ষমতাই কতকটা আছে এবং অবস্থাবিশেষে অন্যান্য 
অস্বাভাবিক ক্ষমতারও উদ্রেক হয়। রক্তের স্বাভাবিক ক্ষমতাসম্পন্ন পদার্থগুলিকে 
এককথায় বলা হয় এণ্টিবডি ( antibodies ) এবং অস্বাভাবিক বা অজ্ঞজিত 
পদার্থগুলিকে বলা হয় ইমিউন্‌ বডি (immune bodies )--আর এই 
গুলির সম্পর্কে বীজাণু প্রভৃতি রোগবাহী বীজের উল্লেখ করিতে হইলে 
এক কথায় সেগুলিকে বলা হয় এটিজেন ( antigen )। এই নাম অনুসারে 
বলা যাইতে পারে এন্টিজেন উপস্থিত হইলেই এটিবড়ি জাগিয়া উঠে। 
এট্টিজেনের বিরুদ্ধে যদি এট্টিবডি খুব প্রবল হয় তবে সব এন্টিজেনই 
বিনষ্ট হয়, সুতরাং রোগ জন্সিতে পারে না। যখন এন্টিবডির ক্ষমতা! 
যথেষ্ট নয়, তখনই রোগের স্থষ্টি হয়। কতবার যে আমাদের শরীরে 
বীজাণু প্রবেশ করে ও কতবার তাহারা বিনষ্ট হয় তাহা আমরা ঘুণাক্ষরেও 
জানিতে পারি না। যতক্ষণ শক্তি থাকে ততক্ষণ কিছুই জানা যায় না, 
যখন উহা! কমিয়া যায় তখনই দেখি রোগ হইল । বীজাণু ও জীবগণের 
মধ্যে দ্বন্দ নিত্যই চলিয়াছে, তাহার মধ্যে বীজাণুর জয় ও জৈবশক্তির পরাজয় 
দৈবাৎ হয়,__স্থতরাং জীবের ব্যাধি হওয়া একরূপ আকস্মিক দুর্ঘটনা । 

বীজাণুকে সর্ববদা ভয় করিবার আমাদের বিশেষ কারণ নাই। বীজাণুর 
কথা শুনিয়া শুনিয়া আমর! এখন উহার নাম শুনিলেই আতঙ্কিত হই, 
বীজাণু-সংস্পর্শের সন্দেহমাত্রে শুচিবাইগ্রস্তের মত আচরণ করি। কিন্ত 
বাস্তবিক বীজাণুকে ভয় নয় যত ভয় নিজের অক্ষম্তাকে। ঘর যাহার 
স্থরক্ষিত, শত্রুকে তাহার ভয় নাই । 

রোগ-প্রতিরোধ সম্বন্ধে নানাজনের নানা মত আছে। মেচ্নিকফ ও 
নাটালের পুরাতন থিওরির উপর আরে! দুইটি নৃতন থিওরি যুক্ত হইয়াছে। 
একটি বেস্রেড্‌ কার (8০3০1 ) থিওরি । তিনি বলেন শরীরের সর্বত্রই 
যে এইরূপ এন্টিবডি বা এন্টিভাইরাসের (01103 ) উৎপাদন হয় তাহা 
নয়, যেখানে প্রয়োজন কেবল সেই নিদ্দিষ্ট স্থানবিশেষেই হয়। যে যে বীজাণুর 
জীবদেহের যে যে বিশিষ্ট অংশের উপর আধিপত্য,_-তথাকার স্থানীয় 
জবকণাগুলিই ও ক্ষমত। লাভ করিয়। স্বপ্রধান (autonomous) হইয়া পড়ে । 
যেমন টাইফয়েডের বিরুদ্ধে কেবল অন্ত্রের জৈবকণাগুলিই বিরোধীশক্তি- 
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বলেন local immunity অর্থাত স্থানীয় প্রতিরোধ, | 
বীজাণুর আগমনমাত্রে তাহাদের 
জমশক্তি উত্তরোত্তর উৎকর্ষ লাভ | 


ঘ। ইহাকে তিনি 
ক রি মতে স্থানীয় জৈবকণাগুলি 
555 EE য়। রক্তের সিরামে যে সকল: 
করিতে থাকে, এইরূপে সমস্ত বীজাণু বিন ক লাউ) ইউ 
এট্টিবডি থাকে তাহা এই কার্যের সহায়তা রর টান | 
বলেন যেখানকার রোগ সেইখানেই প্রতিরোধের 4 f ন্ট রা 
আর এক নৃতন আবিষ্কার ডিহেরেলের ( D'Here রঃ র ধা | 
থিওরি। কয়েকপ্রকার বীজাণুর কাল্চার করিলে দেখা যায ৰ চারে ্‌ 
মধ্যেই সঙ্গে সন্ধে এমন এক বিপরীত পদার্থ উৎপন্ন হয় যাহার রা. | 
বীজাণু মরে। কেবল কাল্চারেই নয়, রোগীর মলমূত্রের ও নব যর 
সঙ্গে সঙ্গে এই অজানিত বীজাণু-বিরুদ্ধ পদার্থ পাওয়া যায়। বীজাণু এই 
পদার্থকে স্ুল্ম্ম ছাকুনির সাহায্যে পরস্পর হইতে পৃথক্‌ করিয়া লওয়! যায়, 
কারণ যে ছণাকুনিতে কোনো বীজাণু গলে না, এই পদার্থ তাহার মধ্য দিয়াও 
গলিয়। যায়। কাল্চারের দ্বার! ক 
তখন এই পদার্থের মধ্যে উহার প্রতিদন্দী বীজাণু নিক্ষেপ করিলেই তৎক্ষণাত 
মরিয়া যায়। ইহ! প্রত্যক্ষ প্রমাণ । যদিও এ পদার্থের কিছুই মাইক্রস্কোপে দেখা 
যায় না, তবু উহার মধ্যে বীজাণু দিবামাত্রই তাহ! একেবারে গলিয়৷ অদৃশ্য হইয়া 
যায়__স্থৃতরাং দেখা না গেলেও উহার মধো কিছু আছে ইহা! স্বীকার করিতে 
হয়। এই অদৃশ্য পদার্থের নামই ব্যাকৃটিরিওফাজ। ডিহেরেল্‌ বলেন এগুলি 
বীজাণুর অন্থবীজাখু__ই হারা অণুবীক্ষণোত্তর বা 916292010):9969719 অর্থাৎ 
এত সুস্ম যে কোনো মতে গোচর হইবার উপায় নাই । যেখানে যে বীজাণু 
আহ, তাহার সঙ্গে সঙ্গে উহার উপযুক্ত অনুবীজাণু আছে”_এই অনুবীজাণুর 
সংখ্যা বেশী হইলেই বীজাণু মরিয়া যাইবে । যেখানে বীজাণু অপেক্ষা 
ব্যাকুটিরিওকাজের সংখ্যা বেশী সেখানে রোগ হয় না, যেখানে কম সেই: 
ধানেই রোগ হয়। এ থিওরি সর্বত্র না খাটিতে পারে, কিন্ত পেটের: 


রোগ সম্বন্ধে খাটে, অন্ততঃ ব্যাক্টিরিওফাজ চিকিৎসায় তাহা প্রমাণ হয়। 


এই সকল কথা যদি কেবল অনুমান, কল্পনা বা থিওরিমাত্র হইত তবে কোনা 
কথা ছিল 


না, কিন্ত যখনই কোনে| নৃতন থিওরি আবিদ্কত হয়, তখনই দেখা যায 
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যে, তাহা কয়েকটি রোগের জটিল সমস্তার সমাধান করিল এবং চিকিৎসার 
দুর্গম পথ কিছু সহজ করিয়া দিল। অতএব এই সকল থিওরির মধ্যে 
কোনটিই ভুল নয়। সকলগুলির মধ্যেই সত্য আছে, তবে আশান্ুরূপভাবে 
সর্বত্র কোনোটিই খাটে না, আবার এক এক স্থানে এক একটি থিওরি বেশ 
খাটে। জৈবপ্রক্কতির রহস্ত অনন্ত প্রকার, তন্মধ্যে যতটুকু আমর! জানিতে 
পারি এবং যতটুকু কাজে লাগিয়! যায় ততটুকুই আমাদের লাভ । 
আসল কথা, জৈবপ্রক্ৃতি সর্বদা এক চালে চলে না, এবং একভাবে 
সর্বদা কাজ করে না। বিপদ উপস্থিত হইলে যে ভাবে স্থবিধা সেই 
ভাবেই তাহা দমন করিতে চেষ্ট। করে, ইহাকেই বলে জীবনীশক্তি। এই 
শক্তি যখন সতেজ তখন কোনোই আশঙ্কা নাই, যখন নিস্তেজ হয় তখনই 
তাহাকে সাহায্য করিবার নানারূপ চেষ্টা আবশ্যক । এই চেষ্টা কখন কোন 
দিক দিয়া চালিত হইলে ও কোন খিওরির সাহায্য লইলে সফল, 
হইবে তাহাই আমাদের বিচাৰ্য্য । আবিষ্কারকেরা নানা সত্যের আবিষ্কার 
করেন এবং নানা থিওরির- প্রতিষ্ঠা করিয়া যাঁন। এই প্রকারে তাহারা! 
চিকিৎসকের তুণে নানারপ অস্ত্র দান করিয়াছেন, সেইগুলি সার্থকরূপে 
প্রয়োগ করিতে জানাই কেবল আমাদের কর্তব্য । বাঁজাণুবিদ্যা এখনও 
অসন্পূর্ণ। তথাপি এ পৰ্য্যন্ত যাহা জ্ঞানগোচর হইয়াছে এবং তদ্বারা যে 
চিকিৎসার পথ পাওয়া গিয়াছে তাহা! আয়ত্ত করিবার জন্যই এ প্রসঙ্গের 
অবতারণ। | 
এ প্যন্ত যাহা বলা হইয়াছে তাহাতে বুঝা গেল যে নানাভাবে শরীরের 
স্বাভাবিক বিরোধীশক্তির হ্রাস হইলে বীজাণু বলবান হয় ও তাহাতেই 
রোগ জন্মায়। অতএব যদি কোনো উপায়ে এ শক্তির পুনরায় বৃদ্ধি করিতে 
পার যায় তবে রোগেরও উপশম হইবে,_এই উদ্দেশ্যেই আজকাল ভ্যাক্সিন 
সিরাম প্রভৃতির ব্যবহার প্রচলিত হইয়াছে। কিন্তু উহা প্রয়োগ করিতে বিশেষ 
বুদ্ধিবিবেচনার আবশ্যক, কারণ ঠিক উপযুক্তক্ষেত্র ছাড়া এ গুলি ব্যবহার 
করা চলিবে না। যে ভ্যাক্সিন বা সিরাম যে নিদ্দিষ্ট বীজাণুর প্রতিরোধী, 
সেই বীজাণু ছাড়া অন্য পক্ষে তাহা একেবারেই নিক্ষল। সেইজন্ই এই 
সকল চিকিৎসার ক্রিয়াকে স্পেসিফিক (91)9019) বা বিশিষ্টক্রিয়া বলা হয়। 
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অতএব এগুলি দিতে 
বিশিষ্ট.বীজাগুর উপর কি অস্ত্র প্রয়োগ 
পূর্বে বলা হইয়াছে বীজাণুদের 
এক্সোটক্সিন, ও একপ্রকার অন্তবি 
রোগকে টক্সিক্‌ অথবা সেপটিকৃ, বলা 
জন্য যে চিকিৎসাপ্রণালীর ভি না 
মা অন্তধিষসম্পন্ন তাহার একটা ধারণা! থাকা 
না কথা মনে রাখিয়া আমাদের চিকিৎসার উচিতপথ বাছিয 
লইতে হইবে । ঠিক স্থানে ঠিক জিনিষটি প্রয়োগ করিতে পারিলে ত 
ফল একেবারে অব্যর্থ, সেইজন্যই এ সকল চিকিৎসার এত আদর। 
স্বরূপ বল! যায় ডিফ্থীরিয়াতে সিরামের সাফল্য, ষ্টরেপ্‌টো বা 
প্রভৃতির রোগে ভ্যাক্সিনের সাফল্য । 

- বীজাশুবিদ্ভার সাহায্যে আজকাল চার রকম উপায়ে আমরা বীজাগু 
আক্রমণের চেষ্টা করি। (১) ভ্যাকসিন ইনজেকৃশনের দ্বার! ( রাইট) 
(২) মুখ দিয়া ও স্থানীয়রূপে ভ্যাক্সিন পদ৷ 
প্রয়োগের দ্বার! ( বেস্রেড্‌ক!) 

(৩) সিরাম প্রয়োগের দ্বারা ( বেরিং ) 

(৪) ব্যাকৃটিরিওফাজের দ্বারা ( ডিহেরেল্‌ ) 
চারিজন বিভিন্ন আবিষর্ভার আবিষ্কারের ফলে এই চার 
ব্যবস্থা অনুষ্টিত হইয়াছে। রোগের এবং বীজাণুর অবস্থা-অন্ুসারে 

প্রত্যেকটিই সকল । 


(১) ভ্যাৰি ক্মন-চিকিৎস। ( Vaccine therapy ) 


এই চিকিৎসার প্রথম প্রবর্তন করেন রাইট ( Wright )। 
বাজাণু নির্দিষ্ট সংখ্যায় লবণজলে গুলিয়া ভ্যাক্সিন প্রস্তুত হয়। যে 
বীজাণুর অন্তরিষ (endotoxin ) আছে কিন্ত বহিধিষ (98০60 
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দুই প্রকার বিষ, একপ্রকার বহিবিষবা 
ষ বা এগ্ডোটক্সিন ;_ এবং সেই অনুসারে 
হয়। অতএব বহিবিষ নষ্ট করিবার 
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নাই, তাহ দের বিরুদ্ধেই ভ্যাঞ্চি তাত ত 
কি এবং কিরূপভাবে তাছ ক Bie রি রা 78৩ 
Ee $ নন হহ! বলিতে গেলে বহু জটিল 
নয়া রোগ জন্মাইয়াছে দেখিলেই বুঝিতে হইবে 
শরীরশক্তি তাহার সহিত সংগ্রামে অপারগ হইয়াছে। বীজাণু বলবান 
দেখিয়া সে শক্তি এখন নিক্ষিয় এবং বীজাণু ইচ্ছামত ক্রিয়া করিতেছে। 
কিন্ত নিক্ষিয় হইলেও সে শক্তি এমন অবস্থায় থাকে যে কখনও যি 
অপেক্ষাকৃত নিস্তেজ বীজাণুর সাক্ষাৎ পায়, তবে তাহাকে অনায়াসে দমন 
করিতে পারে। এ শক্তির বিশেষ ধর্শ এই যে ক্রিয়া করিতে পারিলেই 
তাহা উত্তরোত্তর ক্ফস্তি পায় এবং ক্রিয়াতে বিফল হইলেই তাহা নিব্বী্য 
হইয়া পড়ে। শক্তির ব্যবহার করিতে করিতেই তাহা তীক্ষ হইয়া ওঠে, 
ইহা শক্তিমাত্রেরই ধশ্ম। যে সকল শ্বেতকণিকাদি ( phagocytes ) 
কোনে। তেজস্বী বীজাণুকে গ্রাস করিতে অপারগ থাকে, তাহাদের সম্মুখে 
যদি প্রথমে নিস্তেজ বীজাণু উপস্থিত করা হয়, তখন ইহাকে গ্রাস 
করিয়। তাহাদের এমনই ক্ষমতার বৃদ্ধি হয় যে, অতঃপর তেজন্দী বীজাণুকে 
তাহারা অনায়াসেই গ্রাস করিতে পারে। এইরূপ উপায়ে শক্তিবৃদ্ধি 
করিবার উদ্দেশ্য লইয়াই ভ্যাক্মিনের সৃষ্টি । ভ্যাক্সিন প্রস্ততকালে বীজাণুসকল 
মৃত হইলেও তাহার আস্তরিক বিষ একেবারে নষ্ট হয় না,_অনেকটা 
নিস্তেজ হইয়! যায় মাত্র। শরীরের শক্তিকে প্রথমে মৃত বীজাণু মারিতে 
শিখাইলে, তাহার পর উহা! জীবন্ত বীজাণুকে মারিতে সক্ষম হইবে, 
এইজন্যাই ভ্যাক্সিনের ব্যবহার । যে ব্যক্তি লক্ষ্যভেদ করিতে ভাল পারে 
না, তাহার হাতে বন্দুক থাকিলেও শিকার পলাইয়া যাওয়ার সম্ভাবনা, 
কিন্ত কৃত্রিম শিকার সন্মুখে রাখিয়া যদি তাহাকে লক্ষ্যভেদ অভ্যাস 
করানো হয়, তখন আর তাহার হাত হইতে শিকার পলাইতে পারে না। 
ভ্যাক্সিন চিকিৎসার মূল অর্থই তাই,_কৃত্রিম শত্রুকে লক্ষ্যস্বরূপ খাড়া 
করিয়া জৈবশক্তিকে শিকার করিতে শিখানো । কিন্তু এখানে কিছু কথা 
আছে। যেখানে শক্তি অল্প কেবল সেখানেই ইহার প্রয়োগের দ্বারা 
তাহার উৎকর্ষ হইতে পারে,_কিন্তু যেখানে সে শক্তি মোটেই নাই 
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নোই ফল নাই,_বরং তাহা আরো অনিষ্টকর । 


সেখানে ভ্যান্সিন দিয়া কে শক্তি আছে বুঝা যায় কেবল 


অতএব রোগীর অবস্থা দেখিয়া যেখানে 
সেখানেই ইহা দিতে পারা যায়। অত্যন্ত 

ত নাই। ভ্যা 
উঃ রি রি দ্বন্দ্বে নিযুক্ত করে। রোগী এই হঠাৎ 
সি করিবে কিনা তাহা বুঝিয়া দেখিতে হয়। অপরপক্ষে 
নি মাত্রায় ব্যবহার করাও উচিত নয়”_তরুণ রোগে রর দা 
কম মাত্রায় ব্যবহার করা উচিত যাহাতে প্রতিক্রিয়া বিশেষ টের পাওয়া 


নের কিছু প্রতিক্রিয়া আছে,_- 


না যায়,_কেবল পুরাতন রো 
সেখানেই ইহা অধিকমাত্রায় দেওয়া যাইতে পারে । বিষাক্ততার মাত্রা 


হিসাবে বিভিন্ন বীজাণুর ভ্যাক্সিনের বিভিন্নরূপ মাত্রা ধাষ্য করা হয় এবং 
রোগীর বয়স ও অবস্থা অনুসারে মাত্রার তারতম্য করিতে হয় ও অল্প হইতে ক্রমে 


ক্রমে বাঁড়াইতে হয়। কয়েকপ্রকার রোগে ভ্যাক্সিন চিকিৎসায় বেশ উপকার 


দেখা যায়, যথা--কোলাই জরে, সদ্দি কাসি ও ইন্ফুয়েঞ্াতে, ঘা-ফৌড়ায়, 


কাইলেরিয়৷ রোগে, বীজাণুজনিত পুরাতন আমাশা রোগে, বাত রোগে, 


ও অন্যান্য করেকপ্রকার পুরাতন রোগে । আজকাল পুরাতন বাতে ( chronic 
arthritis) প্রোটিন শক্‌ (09091091091) দিয় আরোগা করিবার 
জন্য কোনো কোনে। ভ্যাকসিন ইন্ট্রাভিনাস ইন্জেকৃশনরূপেও ব্যবহার হয়। 
ভ্যান্সিনের আর এক প্রধান ব্যবহার বীজাণুঘটিত রোগ সমূহের 
সম্ভাবনা হইলে পূর্ব হইতে তাহার প্রতিরোধ করিবার জন্য । উদ্দেশ্য 
এ একই, মৃত শক্তর আস্বাদ দিয়! পূর্ব হইতে অনাগত জীবন্ত শত্রুর 
বিরুদ্ধে ক্ষমতা সঞ্চয় করিয়া রাখা। আজকাল কলেরার বিরুদ্ধে, টাইফয়েডের 
বিরুদ্ধে, প্লেগের বিরুদ্ধে প্রতিরোধী ( preventive ) ভ্যাক্সিন প্রয়োগ 
করিয়া কিরূপ ফল পাওয়া যাইতেছে এবং এ সকল রোগের কবল হইতে 
কত লোক রক্ষা পাইতেছে তাহা সাধারণের কাহারো অবিদিত 


নাই। বসন্ত রোগের টিকাও একপ্রকার ভ্যাক্সিন,_যদিও উহার বাীঙ্জাণু 
হর অজানিত বিন হইতেই উহা প্রস্তুত হয়। : 


জানা নাই, রোগীর দে 


হহুরে কামড়ানোর যে ইন্জেকৃশন দেওয়। দাতাৰ কারী 


২৬ 


বর্বল অবস্থায় বা রোগের অতি প্রবল, 


গ যেখানে যথেষ্ট প্রতিক্রিয়ার আবশ্যক 


শপ 


গা শ্ালান সক্যাপপগপাললা প৮-- ০ 


রোগের বীজ 


ইহারও বীজ অজানিত, ক্ষিপ্ত কুকুরের মস্তি হইতে ইহা প্রস্তুত করা 
হয়। মহামতি পাস্তর (89৩8) এই চিকিৎসার প্রবর্তন করিয়াই স্বনামধন্য 
হইয়াছিলেন। পূর্ব্ব হইতে ভ্যান্সিন ইনজেকশন দিয়া প্রত্যাশিত রোগের 
প্রতিরোধ কর! ও মহামারী নিবারণ করা আধুনিক বিজ্ঞানের কল্যাণপ্রচেষ্টার 
এক উজ্জল নিদর্শন । 

(২) রোগের আক্রমণ স্থানে 
বেস্রেডক। যে ভ্যাক্সিন প্রস্তুত 


পেটের পীড়ার 


(1981) ভ্যাক্সিন প্রয়োগের প্রবর্তক 
করেন তাহার নাম বিলিভ্যাক্সিন 
যে বীজাণু, তাহার ভ্যাক্সিন পেটেই 
প্রয়োগ করা উচিত, চর্শস্ফোটকের জন্য যে ভ্যান্সিন তাহা চন্মেই প্রয়োগ 
করা উচিত, এইরূপ মতের ইনি পক্ষপাতী । মৃতবীজাণুকে শুখাইয়া 
বড়ির আকারে ইনি বিলিভ্যাক্সিন প্রস্তুত করেন, এবং বিভিন্ন বীজাণুর 
বড়ি বিভিন্ন পেটের রোগ নিবারণ করিবার জন্য খাইতে উপদেশ দেন। 
কিন্ত এই ভ্যাক্সিন পিত্ত-উত্তেজক ওষধের সহায়তা ভিন্ন ক্রিয়া করিতে 
পারে না। সেইজন্য আগে পিত্তের বড়ি খাওয়াইয়া পরে এই ভ্যাক্সিন 
খাওয়ানোর ব্যবস্থা আছে। ফরাসী দেশে ইহার যথেষ্ট প্রচলন এবং 
কলেরা, টাইফয়েড, ব্যাসিলারি আমাশ! প্রভৃতি রোগের প্রতিরোধের 
জন্য ইহা সৈনিকদের মধ্যে প্রয়োগ করিয়া এই সকল রোগের 
খ্যা অনেক কমিয়! গিয়াছে এই কথা শুনা যায় । 


(Bilivaccine) | 


(৩) সিরাম চিকিৎসা ( Serum therapy ) 


সিরাম ব্যবহারের উদ্দেশ্য অন্য প্রকার । যেখানে রোগীর শরীরে 
এণ্টিবডির অভাব বা অপ্রতুলতা, সেখানেই সিরামের আবশ্তকতা। 
পূর্বের বলা হইয়াছে যে রক্তের সিরামে যে এন্টিবডি থাকে তাহা 
বীজাণুকে গ্রাস করে না কিন্তু ফ্যাগোসাইটগুলিকে সাহায্য করে, 
এবং রাসায়নিক প্রক্রিয়ার দ্বারা বীজাণুর বিষকে নষ্ট করে। এই সকল 
কারণে যে সকল বীজাণুর এক্সোটকঝ্সিন আছে, অর্থাৎ যেগুলি নিজের 
শরীর হইতে বিষপদার্থ অনবরত বাহিরে নিক্ষেপ করিতে থাকে, বিশেষ 
করিয়া তাহাদেরই বিরুদ্ধে সিরামের ব্যবহার উপযুক্ত । কারণ বীজাণু 


২৭ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিওসা! 


খায় অধিক না থাকিতে পারে, কিন্তু তথাপি অ 
ং রক্তের এণ 

বিষ শরীরের চতুদ্দিকে ব্যাপ্ত হইতেছে, এবং EE | 

ইহা নাশ করিতে পারে। এখানে আপাততঃ বীজাণু বিবার 


উদনীর্ঘণ বিষটুকু থাকিয়া যাইবে, 
কী এ টা | রি তেজে শরীরের এটিৰডিগ্তুি 
ছি রং না বিষটুকু নষ্ট হইয়া গেলে এণ্টিবডি পুনক্্জীবিত 
নি দাইৎলিকে উত্তেজিত করিবে, লিং সা 
বীজাণুদের ধ্বংস করিতে পারিবে। উপস্থিত দুর করা প্রয়োজন, 


এবং সেজন্য উপযুক্ত পরিমাণে শক্তিসম্পন্ন তাজা এন্টিবডির প্রমো 


এই এট্টিবডি রক্তে ছাড়া আর কোথাও থাকে না, 
শর হার অভাব তখন অন্ত | 
ৰি সাধারণ প্রাণীর শরীরে যথেষ্ট এন্টিবডি থাকে না=৷ 
যে প্রাণী যে রোগকে জয় করিয়া আরোগ্য লাভ করে, কেবল উহীরই 
শরীরে ও নির্দিষ্ট রোগের বিষের বিরুদ্ধে নিদ্দিষ্ট প্রকারের এণ্টিবডি 
প্রস্তুত থাকে, কারণ অনতিপূর্বে এ সকল এপি ন্টবৃডি বিষনাশী ন্ম | 
বথেষ্ট অর্জন করিয়াছে । প্রয়োজন মত এইরূপ প্রাণী পাওয়া যায় ন 
বলিয়া কৃত্রিম উপায়ে কোনো প্রাণীর শরীরে রোগের বীজ প্রবেশ করাই 
করাইতে উহাকে ক্রমে ক্রমে উক্ত রোগের বিরুদ্ধে অজেয় শক্তিসম্পন্ন কর 
হয়। পরে ওঁ প্রাণীর রক্ত হইতে সিরাম আহরণ করিয়া রোগীর শরীর 
প্রয়োগ করা হয়। ইহাতে রোগীকে আপন রক্তের দ্বার আর কোন 
চেষ্টা করিতে হয় না, তাহার নিজের রক্ত যে কাৰ্য্য করিতে অক্ষম, পরে 


এখানে হয়তো সং 


ঘোড়ার শরীরে যথেষ্ট রক্ত পাওয়া যায় বলিয়া ঘোড়াকেই সাধারণতঃ সির 
প্রস্থতের জন্য ব্যবহার কর! হয়। 
মনে করুন কাহারো ডিফীরিয়া হইয়াছে । এখানে বীজাণুগুলি রোগ 
গলার ভিতর বাসা বাধিয়াছে এবং তাহাদের বিষ ক্ষরিত হইয়া নিত্য শরীর্জে 
সর্বত্র ব্যাপ্ত হইতেছে। রক্তের এটিবডিগুলি এ বিষকে দমন করিতে অর্গা, 
২৮ 


রোগের বীজ 


হইয়াছে নিশ্চয়, নতুবা রোগ দেখা দিত না। 

এণ্টিবডি পৌছাইয়া দিতে পারিলেই রোগটি সারে। 
ঘোড়াকে ডিকীরিয়ার বীজ ইন্জেকৃশন দিয়া তাহার সিরামে উপযুক্ত 
এণ্টিবডি জন্মাইয়া উহা! বিক্রপ্নার্থ বাজারে বাহির করা হ্য়। এই সিরাম 
রোগীকে ইন্জেক্‌শন দিলেই উহার এণ্টিবডির দ্বারা ডিফ থীরিয়া জানেন 
হইবে। এইরূপে যত বহিধিষ-ক্ষরণকারী রোগবীজাণু তাহাদের প্রত্যেকের 
বিরুদ্ধে উপযুক্ত সিরামও প্রস্তুত করা হয়। ঘোড়াকে এ বীজাণু প্রথমে 
অতি অল্প মাত্রায় ইন্জেক্খন করিতে আরম্ভ কর! হয়, যাহাতে উহার 
জীবনের অনিষ্ট না ঘটে। পরে ক্রমে ক্রমে মাত্রা বাড়াইয়া দিতে দিতে 
এমন অবস্থায় আসিয়া উপস্থিত হয়, যখন যথেষ্ট পরিমাণ বীজাণু এ 
ঘোড়া অনায়াসে সহ করিতে পারে, যদিও অন্ত ঘোড়াকে সে-পরিমাণ 
দিলে তাহা নিশ্চয়ই মরিয়া যাইত। ইহাতেই বুঝা যায় যে ঘোড়াটির 
শরীরে এখন যথেষ্ট এণ্টিবডি জন্মিয়াছে। কত পরিমাণ  এার্টিবডির 
স্থষ্টি হইল এবং কতট! বিষ উহার দ্বারা নষ্ট হইবে তাহাও মাপিয়! 
দেখিবার উপায় আছে। স্থতরাং ইহাতে আন্দাজ নাই । নিদ্দিষ্ট পরিমাণে 
এট্টিবডিযুক্ত সিরাম তখন উহার রক্ত হইতে পৃথক করিয়া কাচের 
আম্পুলের (921)0519) মধ্যে ভরিয়া রাখা হ্য়। এই সিরাম ইনজেকৃশন 
দিবামাত্র উহা রোগীর রক্তের সহিত মিশিয়া তাহাকে এন্টিবডির দ্বারা 
সমৃদ্ধ করে। এই তৈয়ারী এন্টিবডি-সম্পন্ন সিরাম অতি অক্ষম ও নিস্তেজ 
রোগীকেও প্রয়োগ করিতে পারা যায়--কারণ ইহাতে তাহাকে কোনরূপে 
উত্তেজিত করা হয় না, বাহির হইতে কেবল ক্ষমতা জোগান দেওয়া 
হয় মাত্র। উপযুক্ত রোগে ইহা সকল অবস্থাতেই দেওয়া যাঁয়। চর্মনিয়ে 
(Subcutaneous) ইন্জেকৃগন দিলে ইহা ক্ৰমে রক্তে পৌছিয়! ক্রিয়া করিতে 
দুই-তিন দিন সময় লাগে। অতএব যেখানে দ্রুত ক্রিয়া আবশ্তক সেখানে 
তৎ্পরিবর্তে ইন্ট্ামাস্কুলার এমন কি ই্ট্াভেনাস ইন্জেকৃশনের দ্বারাও একেবারে 
রক্তের মধ্যে শীঘ্র পৌছাইয়! দেওয়া উচিত। তাহাতে পাঁচ-ছয় ঘণ্টার 


মধ্যেই ইহার ক্রিয়া প্রত্যক্ষ করা যায়। এইরূপ ইন্জেকৃশনে বিশেষ আশঙ্কার 
কারণ নাই। 


এ স্থলে বহুপরিমাণে 
এখন কৃত্রিম উপায়ে 


২৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


ক্োটকিন-সম্পন্ন টক্সিক্‌-ব্যাধি 


বহিব্ষি বা এ 
কয়েক প্রকার সেপটিক্‌ ব্যা 


আছে। 3 
ইজ পূর্বে বলা হইয়াছে বীজাণুর বিষ নষ্ট করা রর বা 
$৯ ন ফ্যাগৌসাইটগুলিকে উত্তেজিত করা এবং পুগুলিকে | 
কাজ নয়, 


তাহাদের গ্রাসোপযোগী করাও ইহার 
বীজাখু বড়ই বলবান, আর হয়তো 


আছে,এমন সকল রোগের মৃছ বা সাধারণ 


করা হইয়া থাকে, কিন্ত এ সক 
হি দেওয়ার সময় নয়, তখন সিরাম ব্যবহার করাই উচিত। 
ত ভ যা 


রং যখন শক্তির মাত্রা অতি কম, তখন তাহাকে উত্তেজিত করিতে 
চা খন তাহাকে প্রস্তুত করা কৃত্রিম শক্তি সরবরাহ 


করিতে হইবে । কয়েকটি বীজাণুর নাম করা যাইতে পারে, সাধারণতঃ 


যাহাদের বিরুদ্ধে ভ্যাক্সিনই ব্যবহার করা হয় কিন্তু স্থানবিশেষে সিরামও 


ব্যবহার হয়। যেমন ষ্টরেপ্‌টোকক্কাস, ষ্ট্যাফিলোকক্কাস, কোলাই ব্যাসিলাম্‌, 


ইত্যাদি। সেইজন্য এই সকল বীজাণুর বিরুদ্ধেও সিরাম প্রস্তুত হইয়া! থাকে। 


সিরাম ইন্জেক্সনের দ্বারা যেমন অতি শীত্র এট্টিবডির ক্রিয়া পাওয়া 


বা তেমনি অতি শী ইহার ক্রিয়া সুরাইয়া যায়। যেটুকু এটিবডি 
প্রেরণ করা হয়, তাহা উপযুক্ত পরিমাণ বিষকে নষ্ট করিয়া শীন্রই 
নিঃশেষিত হইয়া যায়_তখন অবশিষ্ট বিষের জন্য পুনরায় সিরামের 
আবশ্যক হইয়া পড়ে। ভ্যাক্সিন দিলে যেমন শক্তি বাড়ে ও তাহার 
ফল অনেক দিন পর্য্যন্ত থাকে, সিরামের পক্ষে সে কথা খাটে না। 
সেইজন্য সিরাম যেখানে ব্যবহার করিতে আরম্ভ করা হয়, সেখানে রোগ 
আরোগ্য-মুখে না যাওয়া পর্য্যন্ত উহা! পুনঃ পুনঃ দিতে হয়। সিরামে 
বীঁজাণুর বিষই নষ্ট হয় কিন্তু বীজাণু মরে না, অতএব দুই এক মাত্রা 
নিরাম দিয়া উহা স্থগিত করিলে যেমনি উহার ক্রিয়া ফুরাইয়! যায 


তেমনি বীভাণুগুলি আবার পূর্বের মত অনিষ্ট করিতে থাকে । সেইজর 


সিরামে কিছু উপকার দেখিলে না থামিয়! উহ! শেষ পৰ্য্যন্ত চালাইতে হয়। 
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ছাড়াও অন্যত্র সিরামের 
ধিতেও ইহার আবশ্যক: 


আর এক কাজ। অতএব যেখানে ৃ্‌ 
কিছু বহিবিষ বা এক্সোটঝ্িনও ৷ 
অবস্থায় ভ্যাক্সিনই প্রয়োগ 
ল রোগ মারাত্মক আকার ধারণ করিলে: 


দিরাম প্রয়োগ সম্বন্ধে কয়েকটি সাঁবধানতাও অবলম্বন কর! দরকার! 


রোগের বীজ 


প্রায় সর্বপ্রকার সিরামই ঘোড়ার রক্ত হইতে প্রস্তুত 
বিভিন্ন সমরে একজন ব্যক্তিকে ভিন্ন ভিন্ন রোগের জন্য যতবারই 
সিরাম ইন্জেকৃশন দিবার আবশ্যকতা হউক, তাহার শরীরে পুনঃ পুনঃ 
কেবল ঘোড়ার রক্তের সিরামই প্রবেশ করাইয়া দেওয়া হয়। টি 
একই প্রকার বিজাতীয় প্রাণীর রক্ত একবার শরীরের মধ্যে গ্রহণ 
করিয়া যদি বহুকাল পরে ওঁ প্রাণীর রক্ত আবার কোনো কারণে গ্রহণ 
করিতে হয়, তখন তাহা সকলে নিরাপদে সহ করিতে পারে না, কাহারও 
কাহারও শরীরে এইরূপ দ্বিতীয়বার ইন্জেক্শন লইয়া হঠাৎ বিপত্তি ঘটিতে 
দেখা যায়। এই প্রকার দুর্ঘটনার নাম আযানাফিলাক্সিস (Anaphylaxis) | 
ইন্জেকৃশন দিবা মাত্র তখন দেখা যায় যে হঠাৎ কাহারো কাহারো মুখ 
চোখ ফুলিয়৷ ওঠে, নাড়ী দমিয়া যায়, শ্বাসরোধের উপক্রম হইতে থাকে। 
এইরূপ দুর্ঘটনা বীচাইবার জন্য পূর্ব্ব হইতে সাবধান হওয়া উচিত। 
অতএব রোগী যদি কোনো কারণে পূর্বের কখনও সিরাম ইন্জেকৃশন লইয়া থাকে 
তবে তাহাকে পুনরায় সিরাম দিতে হইলে প্রথমে অতি অল্প পরিমাণে 
(আন্দাজ ৫ ফোটা ) সিরাম ইন্জেকৃশন দিয়! অর্দঘণ্টাকাঁল অপেক্ষা করিয়া 
দেখিতে হইবে ইহাতে কোনে! আ্যানাফিলাক্সিসএর লক্ষণ__অর্থাৎ 
ইন্জকৃশনের স্থানে হঠাৎ ফুলিয়া ওঠার কিছু চিহ্ন দেখা যায় কি না। 
যদি তাহা দেখা যায় তবে এরূপ অল্প অল্প মাত্রাতেই অনেকবারে তাহাকে 
ধীরে ধীরে সিরামটুকু দিতে হইবে । কিন্তু অর্দঘণ্টার মধ্যে কোনো দুলক্ষণ 
দেখা না গেলে অর্দঘণ্টা পরে নির্ভয়ে পূর্ণমাত্রাটুকু দিতে পারা যায়। আর 
যদি অসাবধানে এইরূপ আ্যানাফিলাক্সিস ঘটিয়া যায়, তবে তৎক্ষণাৎ রোগীকে 
এড্রেনালিন ৮ ফোটা ( Adrenaline chlor. $০.০.) ও এট্রোপিন্‌ 
সাল্ফ, 53 গ্রেন (Atropine Sulph ৪5০) একত্রে ইন্জেক্সন দিলে এ 
ভাব কাটিয়া যায়। প্রয়োজন হইলে ইহা তৎক্ষণাৎ ইন্ট্রাভিনাস্‌ ইন্জেকৃশনও 
দেওয়া যাইতে পারে। সিরাম ইন্জেক্শনের পর কাহারো কাহারো গায়ে 
অনবরত চুলকাইতে থাকে ও আমবাত ( [71818 ) বাহির হইয়া পড়ে। 
তাহাদের গায়ে পিপারমিশ্টের মলম ( এক আউন্স ভেসেলিনের সহিত ১ ড্রাম 
মেস্থল্‌ মিলাইয়। ) মাখাইয়া দিলে এ চুলকানি কমিয়া যায়। সিরামের একটি 


হয়, স্থতরাং 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


ইন্জেক্শন দিয়া পুনরায় উহার পরবর্তী দশ দিনের মধ্যে বে 
দেওয়া হউক, এরূপ আনাফিলাক্সিস হওয়ার সম্ভাবনা নাই, কিন্ত দশাদিন | 


পরে ইন্জেক্‌শন দিতে গেলেই উহার সম্ভাবনা আছে । দশ দিন পধ্যস্ত 


নির্ভয়ে উপযু্পিরি সিরাম প্রয়োগ করা চলে। আর "5 
হাঁপানি রোগ থাকিলে অথবা ্রশ্াবের দোষ থাকিলে কিছু "হা 
তার দিবার সঙ্গে সঙ্গে ক্যাল্সিয়ম্‌ (Calcium lactate 30 STs.) খাই বার 
ব্যবস্থা করিলে অনেক সময় সিরামের দোষটুকু অনেক কাটিয়া যায়। : 
পূর্বের অপেক্ষা আজকাল সিরাম দেওয়ার অনেকটা সুবিধা হইয়াছে এই 
থে আজকাল সিরাম সংক্ষিপ্ত ঘন-মাত্রায (6০266005069) পাওয়া 
যার. +অর্থা২ অতি অল্প মাত্রার সিরামের মধ্যেই অনেক অধিক মাত্রার £ 
এট্টিবড়ি মিশ্রিত করা থাকে, সুতরাং এখন আর অধিক পরিমাণ সিরাম 
প্রয়োগ করিবার প্রয়োজন হয় না এবং আনাফিলাক্সিস এর সম্ভাবনাও যথেষ্ট ্‌ 
কমিয়া যায় । 
সিরাম প্রয়োগের সময়_যাহাতে প্রস্রাব সরল ও পধ্যাপ্ত পরিমাণে ৷ 
হইতে থাকে সে বিষয়ে লক্ষ্য রাখা উচিত; নতুব! নানারূপ বিপত্তি উপস্থিত 
হইতে পারে । এই জন্য দিরাম দিলেই ত্রবদ্ধক ওষধ সকল প্রয়োগ করিতে: 
হয় এবং প্রচুর জল পান করিতে উপদেশ দিতে হয় । ্‌ 
কয়েক প্রকার রোগে দিরাম চিকিৎসায় আশ্চর্য্য উপকার হয় 
ডিকথীরিয়। রোগে ইহার জ্রিরা সর্ধোতকষ্ট। টিটেনাস্‌ বা ধনুষট্কার 
রোগ নিবারণকল্পে সিরামের ব্যবহার সর্বজনপ্রসিদ্ধ; তবে রোগ-লক্ষণ 

প্রকাশ পাইলে ইহাতে বিশেষ ফল হয় না। মেনিঞ্জাইটিস্‌ রোগের 
জন্য বর্তমানে সিরাম প্রয়োগই প্রায় একমাত্র চিকিৎস|। 
আমাশায়ে অনেক সমর ইহা মন্ত্রের মত কাজ করে। নিউমোনিয়াতেও 
ইহা অতি উপকারী, (791100% ৪০৮এ]) যদি রোগের ঠিক “টাইগ', 
চিনিয়া দিতে পারা যায়। ষ্ট্রেপটোকক্কাস কর্তৃক রক্তদুষ্টি ৭. 
সেপটিসিমিরা হইলে এটিষ্টেপ্টো পিরামের দ্বারাও খুব উপকার হয়; 
অপর পক্ষে এই বী্রাণুর দ্বারা সৃষ্ট ইরিসিপেলাস্‌ ( Erysipelas ) 48. 
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প্রস্থতিদের বিষাক্ত জ্বরেও ( Puerperal fever ) সিরামে যথেষ্ট ফল 
পাওয়া যার । ষ্যযাফিলোকক্কাস ও কোলাই বীজাণুর দ্বারা রর হইলে 
তাহাতেও সিরামে উপকার দেখা যায় । জ্যান্থ_ক্ম (anthrax) নামক a 
সিরাম ( Sclavo’s ব্যবহৃত হয়, তবে ইহা টি 
রক্ত হইতে প্রস্তুত হয় না৮_গাধার রক্ত হইতে প্রস্তুত হয়। জকি 
আান্টি-গ্যাজ্-গ্যাংগ্রীন সিরামেরও ( anti-gas-gangrene serum ) 
যথেষ্ট ব্যবহার হইতেছে; গত যুদ্ধের সময় ইহার উপকারিতার অনেক 
প্রমাণ পাওয়। গিয়াছে । ব্যাঁসিলাস্‌ ওয়েল্চাই (7. welehii ) প্রভৃতি 
কয়েক প্রকার বায়ুবিরোধী (&৪০০7)6) বীজাণুর বিরুদ্ধে ইহা! প্রস্তুত হয়। 
পেরিটোনাইটিস্‌, অাপেন্ডিসাইটিস্‌ (847৫,০9০এ৪), আন্ত্রবৈবম্য 
( acute intestinal obstruction ), এমন কি কোনো কোনো। প্রস্থৃতি- 
গীড়াতেও ( Puerperal sepsis) ইহা ব্যবহৃত হইতেছে এবং কোথাও 
কোথাও তাহাতে আশ্চধ্য ফল দেখা যাইতেছে । 

এইরূপ অনেক রোগেই সিরামের গুণ প্রত্যক্ষ দেখা যায়। তবে 
পিরামের সাফল্য সম্পূর্ণ নির্ভর করে বীজাধুপরিচয়ের উপর। রোগের 
নিদ্দিষ্ট বীজাণুটিকে যদি ঠিক ধরিতে পারা যায় এবং তাহার উপযুক্ত 
সিরাম প্রয়োগ কর! যায়, তবেই উহার ক্রিয়। হ্য়__ভুল স্থানে প্রয়োগ করিলে 
উহার কোনই ক্রিয়া হয় না। 

সিরাম যত টাট্কা হয়, ততই উহা শক্তিসম্পন্ন থাকে, যত পুরাতন হইতে 
থাকে, ততই উহার গুণ কমিয়া যায়। যে সিরাম আজ প্রস্তুত হইয়া 
আসিয়াছে, তাহাই সর্বাপেক্ষা উত্তম । এক বৎসরের পুরাতন হইলে সে সিরাম 
ব্যবহার করা অনর্থক | সিরাম পারতপক্ষে বরফের মধ্যে ( refrigerator ) 
রক্ষা করাই উচিত,___অন্তথ| খুব ঠাণ্ডা জায়গায় রাখা উচিত। আমাদের গরম 
দেশের উত্তাপ লাগিয়া উহার গুণ শীপ্রই নষ্ট হয়। বিলাত হইতে যে সকল 
সিরাম আসে উহা! জাহাজে আসিতে কিছু সময় লাগে, এবং নানা অবস্থার 
মধ্য দিয়া আসিতে আসিতে উহাব গুণ অনেক সময় নষ্ট হইতে পারে । 
সেই জন্য অনেকে বলেন স্থানীয় প্রস্তুত দেশী সিরাম ব্যবহার করাই ভাল । 

পিরাম ও ভাক্নের ছুইপ্রকার ক্রিয়াই যাহাতে একসঙ্গে পাওয়া 


৩৩ 


Serum ) 


ৱি ও আধুনিক চিকিওসা 


ভারতীয় ব্যা 
কার ইন্জেক্শনের উধধও আজকাল নানা নামে] 


পাওয়া যাইতেছে । এইগুলিকে কেহ নাম দেয় sensitised vaccine, 
ল immunogen | ভ্যাক্সিন্‌ ও সিরাম 
সাধিত হয়। সময়ে সময়ে এগুলিতেও 
ও serobacterin, | 


যায়, এইরূপ কয়েকপ্র 


কেহ বলে serobacterin, কেহ বং 
দুইয়ের অভিপ্রীয়ই এইগুলিতে কতক 


বেশ উপকার পাওয়া যায়। তন্মধ্যে Streptococeu ্‌ 
Pneumococeus combined immunogen, Van cott immunogen 


প্রভৃতি বিশেষভাবে উল্লেখযোগ্য ৷ 


(8) ব্যাক্‌টরিওফাজ.ও আযাণ্টিভাইরাস 


ডিহেরেল্‌ (D’ Herrelle ) কর্তৃক আবিষ্কৃত ব্যাকুটিরিওফাজের কথা 
ইতিপূর্বে বলা হইয়াছে। খাইবার উষধ হিসাবে কয়েকটি রোগের জন্য ইহা 
আজকাল যথেষ্ট ব্যবহার হইতেছে। ইহা নৃতন আবিষ্কার, ভবিষ্যতে 
ইহার আরো নানা প্রকার উন্নতির সম্ভাবনা আছে। 

ব্যাক্টিরিওফাজের মত আরো এক পদার্থ বেস্রেড্কা (Besred) ৃ্‌ 
আবিষ্কার করিয়াছেন, তাহার নাম আন্টিভাইরাস্‌ (antivirus) | তবে; 
বেস্রেড্কা ইহাকে ব্যাকৃটিরিওফাজের মত জীবিত পদার্থ বলেন না 
বীজাণুর বহুদিন কালচার করিবার পর কাল্চার-পদার্থের সমস্তটুকু ছাব বন 
মধ্য দিয়া ছাকিয়া আগে বীজাণুগুলিকে পৃথক করিয়া লওয়া হয়।। 
ইহার পর অবশিষ্ট যাহা থাকে তাহাই আযান্টিভাইরাস্‌। দেখা যায় যে, FF 


উপকার হর | 

্যাকিটি? রওকাজ-তত্ব আবিষ্কার হইবার পর আমাদের 
এর দিয়া৷ চক্ষু দুটিনাছে। আমরা যেরূপ ব্যাকৃটিরিওফাজের কবত্রিদ 
লচার করিয়া তাহা চিকিৎসার জন্য ব্যবহার করিতেছি, অন্ুসন্ধা? 
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করিয়া দেখা যাইতেছে যে স্বভাবের মৃ ৰ 
ব্যাক্‌টিরিওফাজ পাওয়া যায়। নী a 
ব্যাকৃটিরিওফাঁজ থাকে, খতু অনুসারে তাহার হ্বাসবুদ্ধি উট, গঙ্গার 
এই প্রকারের ব্যাক্টিরিওফাজ যথেষ্ট আছে। সম্প্রতি জান! নি নে 
গোবরের মধ্যে যে ব্যাক্টিরিওফাঁজ থাকে তাহা টাইফয়েড বালা 
আমাশা-বীজাণুর শক্র, এবং এই ব্যাকৃটিরিওফাজ উক্ত রোগে ব্য 
করিলে অপ্রত্যাশিত উপকার পাওয়৷ যায়। তত Ee ক 
ব্যাক্টিরিওফাজ স্বভাবতঃই বর্তমান এবং তাহাই আমাদের নট রর 
কবল হইতে অনেক সময় রক্ষা করে”যখন তাহার অভাব দি রা 
রোগের প্রাদুর্ভাব হওয়ার সম্ভাবনা। সেইজন্য ডিহেরেল্‌ বলেন যে 
কলেরা, টাইফয়েড, প্রভৃতি রোগের প্রাছুর্তাবের সময় যে সকল কৃপ বা 
জলাশয়াদি হইতে পানীয় জল আহরণ করা হয় তথায় রি ই 
ব্যাক্‌টিরিওফাজ_ যথেষ্ট পরিমাণে মিশাইয়া দিলে রোগের বিতর সই 
নিবারিত হইবে ৷. ্‌ 


মাইক্রস্বোগের অগোচর রোগবীজ 


বীজাণু অপেক্ষাও ক্ষুদ্র কতকগুলি রোগবীজ আছে। কেহ কেহ 
বলেন ব্যাকৃটিরিওফাজও যত ক্ষুদ্র ইহারাও তত ক্ষুদ্র। কোনো প্রকার 
যন্ত্র্ধারাই ইহারা দৃষ্টিগোচর হয় না, সেইজন্য ইহাদের আণ্টী- 
মাইক্রস্কোপিক্‌ ( ultra-miceroseopic ) বা অণুবীক্ষণাতীত বলা রা 
সর্বাপেক্ষা স্থক্ম বীজাণু-ছাকুনির দ্বারাও ইহারা আটক পড়ে না, সেইজন্য 
ইহাদের ফিণ্টারেবল্‌ (8160) ) বলা হয়, এবং ইহা জীব-জগতের 
কোন পধ্যায়ের অন্তভূক্তি তাহা জানিতে না৷ পারায়, এমন কি ইহা কোনো 
জীবন্ত পদার্থ কিনা তাহারও কোনে! স্থিরতা না থাকায় (not 1১০১ 
ও to say whether they arc actually living organisms ) 
বীজাণু (bate৮i৪ ) নাম না দিয়া এগুলিকে কেবল ভাইরাস্‌ (৮৮৪ ) 
৩৫ 


| 


০ 


২৯২১ 


55255 


লাল 


সবর 
727৮, 


০১১ St 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিওসা 


বা বীজ আখ্যা দেওয়া হইয়| থাকে। রি সিনে 
ভা অহন রভাইবীি ২ হইবার ন 
ভাইরাস্‌। একেতো এই ভাইরাস্‌ কোনোরূপ রে টা টি 
তাহার উপর কাল্চার করিয়াও ইহার অস্তিত ্ ৪ রি 1 
পরীক্ষা করিয়া দেখা হইয়াছে যে, অনুকূল প্রাণীর রীরের “| J | 
ছাঁড়া অন্য কোনো কৃত্রিম খাদ্যের মধ্যে ( lifeless 
ৰীজ স্কন্তি পায় না__সেইজন্য এই ভাইরাসের প্রকৃত পারচয় রা নও f 
রহস্যাৰৃত ৷ কিন্তু তাই বলিয়া ইহার অস্তিত্ব স্বরে নি কোনোই. 
কাৰণ নাই, নানাপ্রকার অভিব্যক্তির দ্বারা ইহাদের ভিত সুস্পষ্ট { 
প্রমাণ পাওয়া যায়। তন্মধো ছুইটি প্রমাণ আমরা সকলেই দেখিতে পাই। 1 
একটি প্রমাণ এই যে, প্রত্যেক নির্দিষ্ট রোগবীজের নির্দিষ্ট প্রাণীর উপর পক্ষপাঁত ্‌ 
আছে, সেই প্রাণী ব্যতীত অন্য কোনো প্রাণীর শরীরে এ ্্তি 
পায়না । আর এক প্রমাণ এই যে, যাহার একবার কোনো নির্দিষ্ট ভাইরাস্‌ 
কর্তৃক রোগ উৎপন্ন হইরা তাহা আরোগ্য হইয়া যায়, তাহার দ্বিতীয়বার আর ৃ 
এ রোগ হয় না; স্থতরাৎ রোগীর শরীরে আ্যান্টিবডি ( antibodies ) : 
জন্নাইতে পারে এরূপ কোনো বিশিষ্ট আযন্টিজেন্শক্তি (antigenic | 
960160 ) ইহার আছে। বীজাণুদের অপেক্ষা ভাইরাসের এ শক্তি; 
অধিক দেখা যায় । ৰ 
বৈভ্ঞানিকেরা৷ বলেন এই ভাইরাস্বীজ কণিকাসদৃশ ( particulate ), 
এবং ছ'াকুনির ছিত্রায়তন হিসাবে ইহার পরিমাপ করিতে পারা যায়। এইরূপে 
মাপিয়া বোঝা গিয়াছে যে ইহাদের মাপ 5%% হইতে 200৮এর মধো । 
(7৮ অর্থে 1৮এর এক-সহস্রাংশ )। ; 
এই অদৃশ্য বীজের অস্তিত্বের কথা প্রথম সন্দেহ করেন পাস্তর। তিনিই 
প্রথমে বলেন যে, কুকুরের জলাতঙ্ক রোগ (71)109 ) সম্ভবতঃ বীজাণুর: 
অপেক্ষা ুক্্তর অদৃশ্য বীজ হইতে উৎপন্ন। তৎপরে ইভানভস্ি | 
( Iwanowski ) ১৮৯২ সালে গাছের পাতার রোগ সম্বন্ধে গবেষণা: | 
করিতে করিতে প্রমাণ করেন যে, সত্য সত্যই এরূপ অদৃশ্য রোগ-বীর্ছের 
অস্তিত্ব আছে। ১৮৯৭ সালে লোফলার (1,91৮) প্রমাণ করেন গে 
৩৬ 
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গরু-মহিষের ক্ষুরে এবং মুখে যে একপ্রকার সংক্রামক হাঁজা-রোগ 


( foot and mouth disease) দেখা যায়, তাহা এক প্রকার অদৃশ্য 
ফিণ্টারেবল্‌ ভাইরাস্‌ হইতেই উৎপন্ন। ১৯০৫ সালে জানা গেল যে 
কুকুরের ডিস্টেম্পার (৫1510701১07 ) রোগের কারণও একপ্রকার ভাইরাল 
১৯২০ সাল হইতে ভাইরাস্‌ সম্বন্ধে বহু গবেষণা হইয়া গিয়াছে। তাহাতে 
জানা গিয়াছে যে, আমাদের বহুপ্রকার রোগই এই ভাইরাস্‌ কর্তৃক উৎপন্ন ;, 
তন্মধ্যে কয়েকটি সামান্য ব্যাধিও আছে, কয়েকটি অত্যন্ত মারাত্মক 
ব্যাধিও আছে। তবে ভাইরাসের রোগ মাত্রই অত্যন্ত সংক্রামক এবং 
একবার একটি রোগ হইয়া গেলে তাহা আর পুনর্বার প্রায়ই হয় না। 
নিয়লিখিত রোগগুলি ভাইরাস্‌ কর্তৃক উৎপন্ন বলিয়। জান। গিয়াছে £__ 

বসন্তরোগ (আসল বসন্ত, পানি বসন্ত এবং গো-বসন্ত ) 

জলাতঙ্ক রোগ ( rabies ) 

হাম, মাম্প সৃ, ডেঙ্গু 

সৰ্দ্দি (?) 

ইয়েলো ফিবার ( yellow fever ) 

পোলিওমায়েলাইটিস্‌, এন্কেফালাইটিস্‌ 

হাঁপিস্‌ (জর ঠুঁটে।) 

আচিল ( verucca ) 


ইঙ্ুইন্যাল্‌ গ্র্যান্থলোমা ( inguinal granuloma ) 


গ্রোটোজোয়| ব দীবাঁুর কথা (Protozoa) 


প্রোটোজোয়! অর্থে অতি ক্ষুদ্র প্রাণী । ব্যাক্টিরিয়া যেমন উদ্ভিদ্‌ 
শ্রেণীর অন্তর্গত, প্রোটোজোয়া তেমনি জীবশ্রেণীর অন্তর্গত । এই পার্থক্য 
বজায় রাখিবার জন্য আমর! ব্যাক্টিরিয়াকে “বীজাণু” ও প্রোটোজায়াকে 
“জীবাণু” বলিতেছি। কেহ কেহ ইহাদের আছ্যপ্রাণী বলিয়া থাকেন । 
জীবসকলকে সাধারণতঃ দুই শ্রেণীতে ভাগ করা যায়) বহু কোষবিশিষ্ট 
৩৭ 


০০2 জে = 
রঃ টিটি ie কি Et ১৩৪ matt 


চি 


4 


] 
ও 
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ীত্রকে জোয়া বল৷ হয় াঁষ-বিশিষ্ট প্রাণীকে 8. 
গ্রীণীম টা ০) বল৷ হ ও এককোষ-বিঁ 

কেই মে a] ( metazod ) | ্‌ 
প্রীটোজোয়া ( protozoa ) বলা হয়। অতএব প্রোটোজোয়া নদ 
টা বের জীব ইহার এক একটি প্রাণী কেবল একটি করিয়া জীবকোষ 

ব্রেক 5 ৰ 

তি গঠিত এবং একটিমাত্র জৈববস্তুতে ( protoplasm ) তাহ! সম্পূর্ণ, 
Tং 


রোগের বীজ 


প্রতি সকলের দৃষ্টি আরুষ্ট হয়। ক্রমে ক্রমে জানিতে পারা বায় যে, 
 প্রীক্সপ্রধান দেশের সহিত প্রোটোজোয়ার সম্বন্ধ খুব ঘনিষ্ঠ এবং 
_নানাপ্রকার গ্রীশ্মপ্রধানদেশ-স্থলভ ব্যাধি প্রোটোজোয়ার দ্বারাই 

রী ||| জন্মাইয়া থাকে। গ্রীগগদেশস্থ আমাশা-বিশেষের কারণ এক প্রকার ' 
স্তরাং ইহার কোনে! অঙ্গবিভাগ হইতে পারে দা পা কা | এমিবা, [কার স্লীপিং সিক্‌নেসের কারণ টিপানোসোম, কালাজরের 
নাই অৰণ লিটা আহারের দ্বারা পপর kK | কারণ লীশম্যানিয়া, ইত্যাদি বহুপ্রকার প্রোটোজোয়া একে একে 
বি "অলি বিচ্যুত হইয়া দুই বা চার নি না আবিষ্কৃত হয়। A পঞ্চাশ বৎসরের মধ্যে প্রোটোজোয়া-তত্ব (Pro- 
বিভক্ত হইয়া যায় এবং কালক্রমে এই সকল খণ্ড পুষ্ট হইঃ টা ০2০০1০৪৮) আশ্চধ্য ক্ষিপ্রতার সহিত সম্পূ্ণরূপেই গড়িয়া উঠিয়াছে। 
সেগুলিও এঁরূপে বিভক্ত হইতে থাকে। এইরূপে ইহারা এক ক. ই এখন আমরা জানিয়াছি যে রোগের উতপত্তিকারক হিসাবে প্রোটো- 
১ পুরু হইতে ততোধিক পৌত্রে. বিভক্ত হ : জোয়ারও বিশিষ্ট স্থান আছে, এবং ভারতবর্ষীয় রোগ সম্বন্ধে আলোচন 
ইহাদের বংশানুক্রমিক পারম্পর্য্য নিত্য বজায় রাখে । ইহাদের এক দেহ | করিতে হইলে ইহাদের বিষয়ে কিছু জ্ঞান থাকা বিশেষ আবশ্যক । 


তংপর্কে অংশবিশেষ দ্বারা বহু দেহ গঠিত হইয়া যায়। 
বর চল মৃত্যু নাই বলিতে হইবে। কোনো আকস্মিক ব্যাকৃটিরিয়া ও প্রোটোজোয়।র চরিত্রগত প্রাভেদ__ 
ব্যাক্টিরিয়া ও প্রোটোজোয়ার মধ্যে যেমন মূলগত ও প্ররুতিগত 


দুর্ঘটনা না ঘটিলে ইহাদের মৃত্যু হয় না, অবস্থা পরিবর্তনদ্বারা নিত্যই ্‌ 

ইহারা আপন অস্তিত্বের ধারা বজায় রাখিয়া চলে । ক টি. ত্ঙ 

Ure দ্বারাও যে ব্যাধির স্থষ্টি হয় এ কথা পূর্বে জানা তা ত ০ (oD €) 
ছিল না, উনবিংশ শতাব্দীর শেষ ভাগ হইতেই তাহ! প্রথম জানিতে পারা | * E: ১ 

গিয়াছে। প্রথম মাইক্রস্কোপ নির্শ্মাতা লীউভেনহোয়েক (Leeuwenhoel) 
১৬৭৫ লালে ইহাদের অস্তিত্ব সম্বন্ধে প্রথম পরিচয় দিয়াছিলেন। তাহার 
পর অনেকে অনেক প্রকার প্রোটোজোয়ার বর্ণনা করিয়াছেন, কিন্তু 
তখন কেবল প্রাকৃতিক স্য্টিবৈচিত্র্য হিসাবেই ইহাদের সম্বন্ধে আলো 


০০২৬৯ ৮) € 
হইত | ১৮৭৫ সালে আমাশা রোগের এমিবা দেখিতে পাওয়া যায়! ১ ৯৯৯ ডি 
০১৫ টি রর টা 
কিন্ত ইহাই রোগের কারণ কি না, সে সম্বন্ধে অনেকের সন্দেহ হয়! হি টস 
পরে ১৮৮ সালে ষুগপ্রবর্তনকারী লাভেরান (Laveran) ম্যালেরিয়ার কার বাল? পা 
জীবাণু আবিষ্কার করির়! গ্রীন্মপ্রধানদেশস্থ রোগগুলির কারণ সঙ্গন্ধে স্বত্ত ইহাদিগকে দেখিতে অত্যন্ত শক্তিশালী (ইহারা বীজাণু অপেক্ষা কিছু বৃহৎ হইলেও 
প্রকার অনুসন্ধানের প্রথম সুত্রপাত করেন। বলিতে গেলে এই স মাইক্রক্ষোপের আবশ্যক ) মাইক্রক্ষোপ ব্যতীত দৃষ্টিগোচর নয় ) 


হইতেই ট্রপিক্যাল মেডিসিন (Tropical medicine) নামক 
চিকিৎসা বিভাগের প্রথম প্রতিষ্ঠা হয়। তখন হইতে প্রো? 
৩৮ 


ভন আছে, ইহাদের পরস্পরের ক্রিয়াতেও তেমনি বিস্তর প্রভেদ 
“ছে। ব্যাক্টিরিয়াও নানারপ রোগের স্থষ্টি করে, প্রোটোজোয়াও 
৩৯ 
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_কিন্ত এই ছুই জাতীয় রোগের মধ্যে 
সেইজন্তই পরস্পরের মধ্যে ! 
রাখা দরকার; ইহাদের | 
বে সেগুলি না জানা ॥ 


কয়েকপ্রকার রোগের স্থষ্টি করে, 
কতকগুলি পার্থক্য বেশ লক্ষ্য করা যায়। 
কি প্রভেদ তাহা আমাদের বিশেষরূপে জানিয়া 
অভিব্যক্তিতে যে পার্থক্য আছে মোটামুটি ভা 


থাকিলে চিকিৎসাতেও নানারূপ ভ্রান্তি ঘটিতে পারে। { 
(১) প্রথমতঃ, সংখ্যাধিক্য ; ব্যাক্‌টিরিয়াদিগের একটি বিশিষ্টতা এই যে, | 


সর্বদাই ইহারা সংখ্যাবহুল ভাবে অবস্থান করে। প্রোটোজোয়া তত 


অধিক পরিমাণে জীবদেহে অবস্থান করে না, ইহাদের সংখ্যার | 
কিছু সীমা আছে, স্থতরাং চেষ্টা করিলে কতগুলি প্রোটোজোয়া রোগীর 
ছেছে আছে তাহা কতকটা হিসাব করিয়াও বাহির করা যাইতে 
পারে। ব্যাকুটিরিয়ার সংখ্যা সম্বন্ধে এরূপ কোনো অন্ছমান করাই 
অসম্ভব, তবে ব্যাক্টিরিয়ার সংখ্যার উপর রোগের বিষাক্ততার পরিমাণ, 
একেবারেই নির্ভর করে না, বরং তাহা অনেকটা নির্ভর করে । 
প্রোটোজোয়ার সংখ্যার উপর । ম্যালেরিয়ার জীবাণু সংখ্যায় যত) 
অধিক হয় রোগীও তত অধিক পীড়িত হয়, কিন্তু কোনো ব্যাক্টিরিয়ার, 
সম্বন্ধেই এরূপ কথা বলা চলে না। 

(২) ব্যাক্‌টিরিয়ার যত সহজে কাল্চার করা যায়, প্রোটোজোয়ার, 
কাল্চার করা তত সহজ নয়। যদিও বা নানারূপ কৃত্রিম খান্ত দিয়া 
অনেক কষ্টে অনেক দিন পরে ইহাদের কাল্চার হইতে পারে, তথাপি 
কাল্চার করিলেই ইহাদের চেহারার একেবারে বদল হুইয়া যায় এবং 
তাহার ক্রিয়ারও যথেষ্ট তারতম্য ঘটে । কালাজরের জীবাণুর কাল্চার করিতে; 
বহু আরাসের ও বহু সময়ের প্রয়োজন এবং কাল্চারে তাহার রূপের 
সম্পূর্ণ "পরিবর্তন ঘটে । কিন্ত ব্যাক্টিরিয়ার প্রায় একদিনেই কাল্চার 
হইয়া বায ও তাহাতে তাহার রূপ স্পট্তর হইয়া উঠে। 

(৩) ব্যাকৃটিরি়া কোনো! জন্তুর শরীরে প্রবেশ করাইয়া দিলে 


জন্মানো তত সহজে সম্ভব নয়। প্রত্যেক প্রোটোজোরার বিশিষ্ট ব 
(carrier and vector) আঁছে--(যেমন ম্যালেরিরার বাহন মশা 
$0 


রোগের বীজ 

কোনো প্রাণীর শরীরে প্রোটোজোয়ার দ্বারা রোগ জন্মাইতে হইলে 
তাহার [হন তারি সাহাঘ/ লইতে হইবে, নতুবা স্থবিধা হইবে না। 
একছনের শরার হইতে ম্যালেরিয়ার রক্ত লইয়া সরাসরি অন্ত লোকের 
শরীরে ইন্জেকশন্‌ দিলে তাহারও ম্যালেরিয়! হইবে বটে, কিন্ত 
ব্যাকৃটিরিয়ার মত ম্যালেরিয়ার জীবাণু কাল্চার করিয়া কাহারো শরীরে 
প্রবেশ করাইয়া দিলে তদ্বারা রোগ জন্মিবে না। এই সকল কারণে 
ব্যাক্টিরিয়া-জনিত ব্যাধি যতটা সংক্রামক, প্রোটোজোয়া-জনিত ব্যাধি 
ততটা সংক্রামক নয় | 

(৪) ব্যাক্টিরির৷ ধুলা-মাঁটিতে পড়িয়াও বহুকাল বাচিয়া৷ থাকে, কিন্ত 
প্রোটোজোয়া এরূপ নয়। ইহারা পরগাছার মত নিতান্তই পরনির্ভর 
( parasites ), আশ্রয়দাতার শরীর ভিন্ন অন্য কোথাও বাচিতে পারে না; 
যে জীব ইহাদের বিশিষ্ট আশ্রয়দাতা, তাহারই মধ্যে একের শরীর হইতে 
অন্যের শরীরে নিত্য ঘুরিয়া ফিরিয়া বেড়ানোই ইহাদের বাচিয়া থাকার 
একমাত্র উপায়। কাহারও শরীরে একবার প্রবেশ লাভ করিলে ইহাদের 
নির্ম,ল করা অতি কঠিন। যেখানে প্রবেশ করে সেখানে ইহারা বহুকাল 
টি'কিয়া থাকিতে চায়। ইহারা একই আশ্রয়দাতার শরীরে বহুকাল যাবৎ 
ভোগ দখল করিতে থাকে এবং বহুকাল যাবৎ তাহাকে ভোগাইতে থাকে । 
ম্যালেরিয়া, কালাজর, এমিবিক্‌ আমাশা প্রভৃতি ইহার প্রকুষ্ট উদাহরণ । 

(৫) ব্যাক্টিরিয়া অতি বিষাক্ত হইলেও প্রায়ই তাহাদের জীবনের একটা 
নিদ্দিষ্ট মেয়াদ কাল থাকে,__তন্মধ্যে হয় রোগী মরিয়া যায়, নতুবা মেয়াদ 
ফুরাইলে ইহারা আপনিই মরিয়া যায়, স্থতরাং নির্দিষ্ট সময় অতিক্রান্ত 
হইয়। গেলে ব্যাক্টিরিয়াজনিত রোগ প্রায় আপনিই আরোগ্য হয়। 
প্রোটোজোয়ার আচরণ সেরূপ নয়। প্রোটোজোয়ার কোনো নির্দিষ্ট 
কালাকাল নাই, যতদিন পারে ততদিন তংস্থ্ট রোগ লাগিয়া থাকে। 
কলেরা বা নিউমোনিয়ার সঙ্গে ম্যালেরিয়ার তুলনা করিয়া দেখিলেই ইহা! 
বুঝিতে পার! যাইবে । 

(৬) ব্যাকৃটিরিয়। জীবের পক্ষে সম্পূর্ণ বিজাতীয় শর । ইহারা 
জীবের শরীরে প্রবেশ করিলেই শরীরের রস-রক্তের মধ্যে নানাপ্রকার 
৪১ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিতসা 


আ্যার্টিবডি প্রস্তুত হইয়া ইহাদের মারিবার চেষ্টা রে নন আরো] 
হইয়া গেলেও প্র আ্যার্টিবডি শরীরে অনেক ঝাপ নিত না পরিমান 
বর্তমান থাকে । স্থতরাং যতদিন পর্য্যন্ত এআ্যার্টিবডি নিঃশেষ < না যায়, 
ততদিন পর্য্যন্ত ও ব্যাক্টিরিয়া পুনরায় তথায় রোগ জন্মাইতে পারে না। ্‌ 
কিন্ত এ-বিষয়ে ব্যাক্টিরিয়ার সহিত প্রোটোজোয়ার কোনোই পা নাই। | 
প্রোটোজোয়াও এক প্রকার জৈবপদার্থ এবং তাহার আশ্রয়দাতার দেহ্‌ও 
ইজৈবপদার্থে গঠিত । স্থৃতরাং প্রোটোজোয়া তাহার স্বজাতীয় শক্র। সুস্থ: 
জীবের শরীরে নীত হইলেও ইহাদের কুত্তি লাভ করা কঠিন । টদৈবাং | 
ইহারা প্রবেশ করে এবং দৈবাং রোগের স্থস্টি করে। ইহাদের বিরুদ্ধে 
জীবের শরীরে কোনোরূপ বিশিষ্ট আ্াটিবডি প্রস্তুত হয় না,_শরীরের স্বাভাবিক 
প্রতিরোধ শক্তির দ্বারাই ইহারা প্রত্যাখ্যাত হয়! কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই 
এই প্রত্যাখ্যান সম্পূর্ণ নয়, আংশিক মাত্র । অর্থাৎ জীবের শরীরে প্রবেশ 
করিলে ইহার! প্রায় বেশী মাত্র 


ম্রিয়াও যায় না। ূ 
(immunity ) বলা চলে না, _ব্যাক্টিরিয়া-প্রতিরোধের ক্ষমতার মত. 


ইহা মোটেই নয়। ইহাকে immunitas non sterilans বলা হয়, 
অর্থাৎ এক প্রকার আপোষ নিষ্পত্তির অবস্থা। যখন ইহাদের দূর করা, 


যাইতেছে না, তখন থাকে থাকুক,_কিন্ত বেশী বাড়িতে না পায় বা. 


শরীরের কোনো অনিষ্ট না করে,_এই ভাবেই ইহাদের আশ্রয় দেওয়া 
হর। স্থতরাং প্রোটোজোয়া যখন শরীরে প্রবেশ করে, রোগ প্রায়ই তখন 
জন্মা না। উহার বহুদিন পরে যদি কখনে! শরীরের অবনতি ঘটে, তখন 
এই সন্ধিসর্ভ ভাঙিয়া ইহারা বলবান হইয়া রোগ প্রকাশ করে । উদাহরণ 
স্বরূপ বলা বায় যে, কলেরা-বীজাণু প্রবেশ করিলে ২৩ দিনের মধে 
রোগ জন্মিরা বার। কিন্তু ম্যালেরিয়ার জীবাণু প্রবেশ করিবার ২৩ যাগ, 
এমন কি হর মাস পরেও কখনো কখনো রোগ জন্মিতে দেখা যায়। 
(৭) মান্সবের সহিত এই ছুই প্রকার শত্রুর সম্বন্ধ সম্পূর্ণরূপ বিভিন্ন / 
স্ৃতরাহ স্বাভাবিক আরোগ্যশক্তির বে সকল স্থৃত্র অবলম্বন করিয়া ব্যার্থ 
টিরিরাজনিত রোগের চিকিৎসার ভ্যাক্সিন ও সিরাম প্রভৃতি প্রস্তুত €. 
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প্রয়োগ কর! হয়,-প্রোটোজোযাজনিত রোগের চিকিৎসা সেরূপ পন্থায় 
হইতে পারে না। কোনো প্রোটোজোয়ার রোগে ভ্যাক্সিনাদির প্রয়োগ- 
বিধি নাই, এখানে চিকিৎসার বিভিন্ন পথ। পপ্রোটোজোর। দমনের জন্য 
»কেবল এমন রাসায়নিক বা ভেষজ উষধের প্রয়োজন, যাহা উহাদের পক্ষে 
ঘথেষ্টই মারাত্মক অথচ রোগীর পক্ষে মোটেই অনিষ্টকারী হইবে না| 
এই প্রকারের নানারূপ বিবাক্ত ওষধ প্রয়োগ ছাড়া প্রোটোজোযাজনিত 
রোগের চিকিৎসা করার অন্য পন্থা জানা নাই। কোন ওষধটি কোন 
জীবাণুর পক্ষে অবার্থ (91১৩০16০ ), তাহা লইয়া যে শাস্ত্র বর্তমানে গড়িয়া 
উঠিয়াছে, উহার নাম নব-রপায়ন-চিকিৎসা বা কিমো-থেরাপি ( chem০- 
মহামতি এরলিক (Ehrliek ) ইহার নব প্রবর্তক । 
ম্যালেরিয়ার কুইনিন, কালাজরের ত্যার্টিমনি, এমিবা রোগের এমিটিন, 
সিফিলিসের শ্যাল্ভারসান্‌ প্রভৃতি এই কিমো-থেরাপির অন্তর্গত । 


প্রোটোজোয়ার জাতিভেদ__ 


প্রোটোজোয়৷ সাধারণতঃ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত । কতকগুলি পেটের ভিতর 
আশ্রয় গ্রহণ করে,__ইহাদের নাম ইন্টেষ্টিন্তাল প্রোটোজোয়া (intestinal 
0:010208 ) ব| অন্ত্রাশিত জীবাণু । এমিব। তাহার প্রকুষ্ট উদাহরণ । 
আর কতকগুলি কেবল রক্তের মধ্যেই প্রবেশ করে, _এগুলি ব্রাড- 
প্রোটোজোয়া (১1০০ pr০t০z0) বা রক্তাশ্রিত জীবাণু । ইহাদের মধ্যে 
কতকগুলি আবার রক্তের বাহিরে গিয়াও শরীরের অন্যত্র ছড়াইয়| পড়ে, 
-যেমন টিপানোসোম ( trypanosome ) ; আর কতকগুলি রক্ত ত্যাগ 
করিয়া অন্য কোথাও যায় না_-যেমন ম্যালেরিয়া জীবাণু ৷ বিভিন্ন 
প্রোটোজোয়ার জীবন বৃত্তান্ত বিভিন্ন রোগ বর্ণনার সহিত আলোচিত হইবে । 


হেল মিন্থ (Helminths) বা কিমি 


ক্রিমির দ্বারা যে রোগ জন্মায় একথা বহু প্রাচীন কাল হইতেই বিদিত 
আয়ুর্রেদশাস্ত্রের নানাগ্রন্থে ইহার উল্লেখ আছে এবং তাহাতে 
৪৩ 


therapy ) I 
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ক্রিমির শ্রেণীবিভাগ করা আছে। অন্তত 


বিষয় উল্লেখ দেখা যায়। প্রাচীন মিশরের | 
তাহার মধ্যেও ক্রিমিরোগেন |. 


নানাপ্রকার দৃশ্য ও অ্ৃ্য 
দেশের প্রাচীন পুস্তকেও উঃ হে 
নল শিলালিপি আবিষ্কৃত হহাতহ, রর ই] 
নন কথা লিখিত আছে। রে ও হাস 
গ্রন্থেও ক্রিমির কথা আছে। প্রাচীন গ্রীসে হিপোক্রে ও } | 
উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। সহজ চক্ষে দৃশ্যমান বলিয়া পূর্ববযুগের সকলেই | 
হা একপ্রকার রোগের কারণ স্বরূপ বলিয়া বুঝিয়াছিলেন | | 
দ্বারা সাধারণতঃ পেটের রোগই হইয়া থাকে, কিন্তু অন্তান্তু 
Es দ্বারা হওয়া সম্ভব । ইহারা স্বভাবতঃ x | 
কিন্তু কখনো কখনো ইহারা শরীরের মধ্যে নানাপ্রকার বিষাক্ত বীজাণু 


রত লেই হেতু পরোক্ষভাবে অত বিষাক্ত হইয়| উঠিডে| 


০ 


করেক প্রকার হেল্মিস্থ বা ক্রিমি। ইহারা অধিকাংশই চক্ষুগোচর+ তবে ই 
ডিনগুলি মাইক্রস্কোপ ব্যতীত দেখা বার না। এই চিত্রের ক্রিমিগুলি স্বাভাবিক আব ূ 
দেখানো হইয়াছে, কেবল ডিমগুলি মাইক্রস্কোপে যেরূপ দেখা বায় সেইরূপ বড় কারা 
দেখানো হইয়াছে । 
পারে এবং মারাত্মক রোগের সৃষ্টি করিতে পারে। ্‌ 
ইহাদের দ্বারা জরও হইতে দেখা যায়; তদ্যতীত কয়েকপ্রকার রর্ত 

৪ উন ০ . ৮০০০ টি I 
মোক্ষণকারী করিনি আছে, তাহাদের দ্বারা পাণুরোগ প্রভৃতিও ঘটিতে পারে 
এ পরত = CE 4 / 7 fl ] 

করিনি বহকোব-বিশিষ্ট প্রাণী, সুতরাং ইহারা মেটাঁজোয়া ( Meta! 


কখনে| কথন 


£1 
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করা হইয়াছে। একশ্রেণীর নাম টি ম্যাটোড। ( Trematoda ) ; 
ইহারা দেখিতে ছোট ছোট পাতার মত, চ্যাপটা৷ ও ভিম্বারুতি। ইহাদের 
মুখে একপ্রকার শোষণযন্ত্র (58০9 ) থাকে, তদ্বারা ইহারা রক্ত ও রস 
শোষণ করে। ইহারা কেবল যে অন্ত্রেই আশ্ররগ্রহণ করে তাহা নয়, 
বিভিন্ন প্রকার টি.ম্যাটোডা শরীরের বিভিন্ন অংশে প্রবেশ করে। কোনোটি 
লিভারে, কোনোটি মৃত্রাশঃয় এবং কোনোটি ফুস্‌ফুসে থাকিয়া নানাপ্রকার 
উৎপাঁতের স্থট্টি করে । লিভার ফুকু (liver flukes ) এই শ্রেণীর 
অন্তর্গত। এই ক্রিমির রোগ আমাদের দেশে তেমন দেখা যায় না। 
আর এক শ্রেণীর নাম ৫সস্টোডা। (05০৭৪ )। পেটের ভিতর 
হইতে যে প্রকাণ্ড বহুফুট দীর্ঘ ফিতার মত ক্রিমি ( tapeworms ) 
বাহির হইতে দেখ] যায়, তাহা এই শ্রেণীর অন্তর্গত। মুখের শোষণযন্তরের 
দ্বার ইহারা অন্ত্রের একস্থানে আবদ্ধ হইয়া থাকে এবং ল্যাজের দিকে 
ক্রমশঃই দৈর্ঘ্যে বাড়িতে থাকে । ইহারা অধিকাংশই উভলিঙ্গ ( he:m- 
phrodite ), অর্থাৎ স্্ীযন্ত্র ও পুরুষ-যন্ত্র উহাদের একই শরীরের মধ্যে 
বিদ্যমান । গরু, শূকর প্রভৃতি জন্তর মাংসের মধ্যে ইহাদের ডিম্বান্তরূপ 
বীজ (25309০09 ) অবস্থান করে, ওঁ মাংস অর্দপক্ক বা অপক্ক অবস্থায় 
খাইলে অন্তরে এই সকল ক্রিমি জন্মায় । 
আর এক শ্রেণীর নাম নিম্যাটোডা। (৩৪:০৪ )। সকল প্রকার 
ক্ষুদ্র ও বৃহৎ কেঁচোর মত গোলাকতি ক্রিমি এই শ্রেণীর অন্তর্গত । 
ইহাদের সবগুলিরই শ্ত্ী-পুরুষ ভেদ আছে। ইহাদের অধিকাংশই অন্তাশ্রযী। 
কেঁচোক্রিমি ( round worm ), সতাক্রিমি ( thread worm ), হৃকওয়ার্ম 
( hookworm ), হুইপ ওয়ার্ম (whipworm ) প্রভৃতি অন্্রাশ্রয়ী ক্রিমি 
এই শ্রেণীর অন্তর্গত। কেবল গিনিওয়ার্ম (guinea worm ) নামক 
ক্রিমি চর্ম্বনিয্নে অবস্থান করে এবং ফাইলেরিয়া-ক্রিমি (11975৪ ) লিম্ফ্যাটিক 
শিরায় ও রক্তশিরার মধো অবস্থান করে। অন্ত্রাশয়ী ক্রিমির ডিমগুলি 
খাদ্যের সহিত অন্তে প্রবেশ করে এবং তথায় ক্রিমিরূপে পরিণত হইয়া 
পুনরায় ডিম প্রসব করিতে থাকে, উহা রোগীর মলের সহিত নির্খত 
. ইয়। কেবল গিনিওয়ামের ডিমগুলি cy৫lops নামক ক্ষুদ্র জলচর জীবের 
৪৫ 


PEI". 


TUTTE REET! 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 
উহারা অস্ত্রে প্রবেশ করে এবং তথা 


হইতে পরিণত অবস্থায় চর্শমনিন্ে আসিয়া উপস্থিত হয়। ফাইলেরিয়া 
রনি না কাজের খঠা উহার শাবকগুলি মশায়]. 
পেট হইতে মন্ুস্তরক্তে প্রবেশ করে। রোগবর্ণনা সম্পর্কে ইহাদের সম্বন্ধে | 


বিস্তারিত আলোচনা করা হইবে । - 


a 


পেটে থাকে, পানীয় জলের সহিত 


রোগের বাহন 


রোগবীজের কথা বলা হইল, অতঃপর কি 
শরীরে প্রবেশ করে সে কথা বলা প্রয়োজন।। 
কথা বলা যাইতে পারে, কিন্তু ইহারা 
চেষ্টার দ্বারা যে কেক 


এ পর্য্যন্ত নানাপ্রকার 
উপায়ে ইহারা জীবের 
এইসকল বীজ যে প্রাণসম্পন্ন এ 
ইচ্ছাশক্তিসম্পন্ন নয়। অর্থাৎ ইচ্ছা করিয়া এবং 
রোগ উৎপন্ন করিবার জন্য একস্থান হইতে অন্তস্থানে বা এক 
শরীর হইতে অন্য জীবের শরীরে গমনাগমন করিতে থাকিবে, এরূপ হও, 
সম্ভবপর নয় । কোনো বীজাণুই আপন চেষ্টায় কোথাও রোগ জন্মাইনে 
অগ্রসর হয় না। প্রকৃতির নিয়মের অধীন হইয়া ইহারা নিষ্কাম 
অবস্থান করে এবং উপযুক্ত বাহনের যোগাযোগ ঘটিলে তৎকর্তৃক ছে 
হইতে দেহান্তরে নীত হয়। এইরূপে খা্পানীয়ের মধ্য দিয়া, রা 
সংস্পর্শের দ্বারা, দংশনপটু কীটপতঙ্দের দ্বার! ও অন্যান্য নানা উপায়ে ইহার 
জীবের শরীরে প্রবেশ করিতেছে । { 

বাহনের সাহায্য ব্যতীত যে অনেক রোগের বীজই শরীরে প্র 

রিতে পারে না, একথা আমরা ভালরূপে জানিতে পারিয়াছি উনি 
শতাব্দীতে । তংপূর্ধদে আমাদের ধারণা এ-দক্বন্ধে অত্যন্ত অস্পষ্ট 
প্রথমে ১৮১১ সালে ম্যাকগ্রেগর (016 0০৪০) বলেন, মাছির দ্বারা চোখা 


রোগ সংক্রামিত হয় | ১৮৪৯ সালে সো ( Snow ) এবং উইলিয়াম ব 
৪৬ 


জীবের, { 


রোগের বাহন 


( William Budd ) প্রমাণ করিয়া দে 
: ন যে পানীয় জলে 

সংক্রামিত হইতেছে । ১৮৫৮ সালে বাড ও এম. না টি 
Taylor ) কতৃক প্রমাণ হয় যে পানীয় জল ও ডে রা ba 
রোগ সংক্রামিত হয়। ১৮৭৭ সালে জেকব Ee Ee 
হয় ফে ডিফথীরিয়া রোগও হদ্ধের দ্বারা সংক্রামিত হয়। রর ০ 
ম্যানন্‌ প্রমাণ করেন যে মশার কামড়ের দ্বারা ফাইলেরিয়া সী ee 

-~ রা. ৃ লারয়া জীব 
প্রবেশ করে ৷ ক্রমে ক্রমে অধিকাংশ রোগেরই সংক্র i 
জানিতে পারা গিয়াছে । LR. 

এখন আমরা জানি যে রোগহিসাবে বিভিন্ন রোগবীজের কয়ে 
বিভিন্ন প্রবেশপথ ও প্রবেশের উপায় আছে, এবং সেই দা টি 
“ bo) রি ly | 
[রীরে প্রবেশ করিয়া আপন স্থান অধিকার করে। যতদূর পর্য্যন্ত 
গিয়াছে, সেই সকল বিভিন্ন উপায় এখানে সংক্ষেপে বিবৃত হইল ঃ টু 

( ত ং * = 

১) ক্ষত স্থানের মধ্য দিয়া। শরীরের কোথাও ক্ষত হইলে নিম্নলিখিত 
বীজাণুগুলি তন্মধ্য দিয়া প্রবেশ করিতে পারে £_ 

ষ্রেপ টোকক্কাস্‌, ষ্্যাফিলোকক্কা 

ং ন স্‌. টিটেনাসের বীজাণু, অ 

আযান্থাক্স, বীজাণু ইত্যাদি । ১: 

ইহারা অক্ষত দেহে সাধারণত 1 

| ারণতঃ প্রবেশ করিতে পারেনা ₹ সর্ব 
হইলেও ইহারা ক্ষতের অপেক্ষা রাখে । EA 


(২) সংক্রামিত অঙ্গের সহিত অঙ্গসংযোগের দ্বারা । 
চি নিদিল, সফট _ সোর্‌ (soft sore ) প্রভৃতি রোগ এইরূপেই 
২ সংযোগের দ্বার! সংক্রামিত হয়,__অন্য কোনে! উপায়ে হইতে পারে না। 
be Re নাসিকার মধ্য দিয়া। বহু এপিডেমিক্‌ 
ol টা পথে মন্ুষ্যদেহে প্রবেশ করে এবং 
এটি ্ সংক্রামিত হইতে থাকে । রোগীর হাচি কাসি 
ল রোগ-বীজ বায়ুপথে নিকটস্থ ব্যক্তির শ্বাসযন্তরের 


মধ্যে প্রবে* 
 প্রাবশ করে। নিয়লিখিত রোগগুলি এই উপায়ে সংক্রামিত হয়: 


মন্দি, ইনফ্লয়েঞ্জ 
৭? ইন্যুয়েঞ্জ৷, নিউমোনিয়া, ডিক থীরিয়া, মেনিঞ্জাইটিম্‌, পোলিওমায়েলাইটিস্‌ 


বস i 
| শপত, হাম, পানিবসস্ত, মাম্প স্‌ ও যক্ষ্মা । 


8৭ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


(৪) পেটের রোগসমুহের বীজমাত্রই সাধারণতঃ রঃ টি পর 
ভিতর প্রবেশ করে। খান্যপানীয়ের মধ্য দিয়া এবং দূষিত রা রাই 
এই সকল বীজ প্রবেশ করা সম্ভব । অধিকাংশ সময়ে কয়ে নতি পথে 
আদান প্রদান হইতে হইতে অবশেষে উহ অজানিতভাবে মুখের ভিতর আসিয়া 
উপস্থিত হয়। রোগীর মলমৃত্রাদি হইতে তাহার হস্তে, হও হইতে 
অন্তের হস্তে ও পরে উহার মুখে,_ অথবা রোগীর মলমূত্রাদি হইতে 


মাছির পায়ে, তথা হইতে মু 
একাধিক আদান-প্রদানের দ্বারা এই সকল বীজ পেটে প্রবেশ করে । 
নিয্বলিখিত রোগগুলি এইরূপে সংক্রামিত হয় 8 


কলেরা, টাইফয়েড, 
কয়েক প্রকার অন্তাশ্রয়ী প্রোটোজায়ার পী 
ছুই একটি পেটের রোগে ইহার ব্যতিক্রমও দেখা যায়”_যেমন 


ডা, অধিকাংশ ক্রিমিরোগ । 


হৃকওয়ার্ম পীড়া । ই 
করিয়া উহা রক্তের মধ্য দিয়া অবশেষে পেটে গিয়া প্রবেশ করে । 


(6) কোনো কোনো রোগের বীজ নিম্নশ্রেণীর প্রাণীর শরীরেই | 
অবস্থান করে, এবং দৈবাৎ উহার কামড়ের দ্বারা বা উহার ছুপ্ধাদির | 


ব্যবহারের দ্বারা সরাসরি এ বীজ মনুষ্যদেহে সংক্রামিত হয় । 


এইরূপে বিষাক্ত ইছুরে কামড়াইলে 'র্যাট-বাইট ফিবার” ( rat bite fever) 1 


হয়, বিষাক্ত ছাগলের দুধ পান করিলে “মাল্টা ফিবার’ ( malta fever ) হয়। 


(৬) যে সকল রোগের বীজ কেবল রক্তের মধ্যেই থাকে, তাহা 
কেবল কীট পতন্বাদির দংশনের দ্বারাই এক জনের রক্ত হইতে আহরিত | 
হইরা অন্যের রক্তের মধ্যে নীত হয়, এবং এ মধ্যস্থ জীবের মধ্যে; 
অবস্থানকালে তাহা মৃত না হুইয়| নবশক্তি প্রাপ্ত হয়। নিম্নলিখিত: 


রোগগুলি এইরূপে পতঙ্গাদির দংশনের দ্বারা সংক্রামিত হইয়! থাকে £- 


্যালেরিয়া, কালাজর, কাইলেরিয়াদিস্‌, ডেন, প্লেগ, টাইফাস, রিল্যান্সিং ফিবার। 8. 


ন্াক্রিকার স্গীপিং দিকৃনেস্‌, ইয়েলো ফিবার | 


পূর্ব হইতেই একরূপ অস্পষ্ট ধারণা ছিল যে মশা, মাছি ও উকুন এই 
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|. শরীরে অনেক প্রকার রোগের সি হয়। 


থাছ্ে, তথা হইতে মুখে,_এইরূপভাবেই | 
প্যারাটাইফয়েড, ব্যািলারি আমাশা, এমিবিক আমীশা, | 


হার বীজ মুখ দিয়া প্রবেশ করে না, গাত্রচম্ম ভেদ | 


রোগের বাহন 
তিন প্রকার রক্পায়া জীবের দ্বারা ( the fatal triad) আমাদের 


তাহার পর মাইক্রস্কো 
রি ৃ টপ যন্ত্রে 
উদ্ভাবনার পর দেখা গেল যে সতা সত্যই তাহাদের শরীরের মধ্যে নিদ্দিষ্ট 


রোগের বীজ সকল সঞ্চিত হইয়া থাকে, এবং পরীক্ষা করিয়াও দেখা গে 
৩০ রঃ 
যে, ও সকল কীটের দ্বারা দংশন করাইলে নিদ্দিষ্ট প্রকারের কয়েকটি রোগ 
উৎপন্ন হইতে পারে । ক্রমে ক্রমে জান] গিয়াছে যে, কেবল ও তিন পীর 
3 তি ৩ < 
কীট নয়, আরও নানারূপ কীটের দ্বারা রোগবীজ বাহিত হয় এবং প্রত্যেক 
বিভিন্ন রোগের জন্য স্বতন্ত্রপ বাহন আছে। যে রোগের যে বিশিষ্ট বা 
রাগের ৫ ন হন 


চর 
কেবল তাহার দ্বারাই এ বিশিষ্ট রোগ সংক্রামিত হওয়া টির 


কাহারো দ্বারা নয়। স্বভাবের এইরূপ অলজ্ঘা নিয়ম রহিয়াছে বলিয়াই এখন 


আমর! জোর করিয়া বলিতে পারি যে মশার কামড় ব্যতীত ম্যালেরিয়া 
হওয়ার উপায় নাই। তেমনি আরো আমরা বলিতে পারি যে বিভিন 
জাতীয় মশা! ফাইলেরিয়া রোগ ও ডেঙ্গু রোগের বাহন, স্তাগুফ্রাই 
(উন্কি পোকা) কালাজ্রের বাহন, উকুন প্রভৃতি টাইফাস্‌ রোগের 
বাহন, র্যাট্ফ্রী ( ইছুরের মাছি) প্লেগ রোগের বাহুন__ইত্যাদি। 
অবশ্য এই সকল কীট-দংশন না হইলেও কৃত্রিম উপায়ে ও সকল রোগ 
উৎপন্ন করা যাইতে পারে, যেমন ম্যালেরিয়া-রোগীর দেহের রক্ত সুস্থ ব্যক্তির 
শরীরে ইন্জেক্শন করিয়া দিলে ম্যালেরিয়া হয়, কিংবা প্লেগবীজাণু লইয়া 
ইন্জেক্শন করিলেও প্রেগ হয়। কিন্তু কৃত্রিম উপায়ের কথা ছাড়িয়া 
দিয়া স্বাভাবিক উপায়ে বাহনের মধাস্থৃতা বাতীত ও সকল রোগ জন্মিবার 
উপায় নাই। অতএব বাহনদিগের সম্বন্ধেও আমাদের কিছু কিছু জ্ঞান 


থাকা প্রয়োজন। কীট-বাহনদ্িগের সম্বন্ধে বর্তমানে যে বিজ্ঞান গড়িয়া 


উঠিয়াছে তাহার নাম এণ্টোমলজি ( Entomology )। 
(৭) বর্তমানে আমরা আরো জানিতে পারিয়াছি যে, স্বস্থ ব্যক্তিও 


কতকগুলি রোগের বাহন ( healthy carrier ) হইতে পারে। ইহা 


প্রমাণিত হইয়। গিয়াছে যে, অনেক লোক শরীরে রোগবীজ পোষণ 
অথচ তাহাদের নিজের কোনো পীড়া হয় না, কিন্তু তাহাদের 
স্পর্শে যাহারা আসে তাহারা উহার দ্বারা সংক্রামিত হইয়া রোগে 
৪৯ 


= 
এশা 


অর 


| 
| 
| 
hj) 


পরানো 


+ সাপ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিওসা 


আক্রান্ত হয়। বস্তুতঃ কলেরা, 
কেরিয়ারের দ্বারা এক দেশ হইতে অন্ত দেশে ছড়াইয়া পড়ে । যে দেশে 
কলেরা নাই, সে দেশে হয় তো কোনো কলেরা-বীজবাহী ্থুস্থ ব্যক্তি গিয়া 


উপস্থিত হয় এবং তখন হইতেই সেখানে ক 


এ সম্বন্ধেও পূর্বব হইতে অনেকে সন্দেহ করিতেন, কিন্তু ১৯০৬ সালে 
জার্মান বীজাণুতত্ববিদ্‌ প্রথম প্রমাণ করিয়| 


টাইফয়েড বীজাণু রহিয়াছে, এবং তাহাই 
স্থানে টাইফয়েড রোগ উৎপন্ন 
রীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে 


রিঙ্গার (0109০: ) নামক 
দেখান যে সুস্থ ব্যক্তির মলে 
পানীয় জল সংক্রামিত করিয়া নিদিষ্ট 
করিতেছে । অতঃপর নানাস্থানে সকলেই প 
সুস্থ মানুষ নানা রো 
কারণ হইয়া থাকে। এখন প্রমাণ হইয়া গিয়া 


টাইফয়েড, নয়, অনেক রোগই 
হয়। এমিবা-রোগের অধিকাংশই মানুষের হাত 
দ্বারা জন্মায় ৷ 
রোগের নাম করা যাইতে পারে যেগুলি 
সংস্পর্শে অতকিতে শরীরে প্রবেশ করে। 
আবশ্যক যে রোগ আরোগ্য হইয়া গেলেই রোগীর স 


হয় না, আরোগ্যপ্রাপ্ত ব্যক্তির শরীরে রোগের বীজ "অনেকদিন পর্য্যন্ত | 


থাকিয়া যায় এবং তাহারাই রোগবিস্তারের অজানিত বাহন বা কেরিয়ার । 


টাইফয়েড প্রভৃতি রোগ এইরূপেই 


লেরার প্রাদুর্ভাব দেখা যায়। | 


গর বাহন হইয়া সমাজের মধ্যে রোগ উৎপাদনের 
ছে যে কেবল কলের! রা 
সুস্থ ও আপাতঃম্থস্থ ব্যক্তির দ্বারা সংক্রামিত 
হইতে খাছ্যসংস্পর্শের _ 
এ-ছাঁড়া ডিফথীরিয়া, মেনিঞ্জাইটিস্‌ প্রভৃতি আরও অনেক 
সাবধানতা সত্বেও কেরিয়ারের : 
আর এ কথাও জানিয় রাখা | 
হক্রামক্তা। নষ্ট | 


রোগের ক্ষেত্র 


জীবদেহ মাত্রই রোগের ক্ষেত্র। রোগবীজ তথায় বিশিষ্ট 
হইলে তাহা অসুস্থ হয়। কিন্ত রোগ যখন নাই দি 
তথায় উপস্থিত থাকিলেও উহাকে সুস্থ অবস্থা বলি। UI 
এই কথাটি আমাদের সর্বাগ্রে বুঝিয়া লওয়া দরকার যে ব্থান্টা 
কখনই রোগবীজশূন্তত! বুঝায় না, কেবলমাত্র লিন key যা 
অবর্তমানতাই বুঝায়। রোগবীজ আমাদের শরীরে কতই ডি be 
এবং তাহাই স্বাভাবিক । প্রাকৃতিক জীবজগৎ Ee ডা রর le 
এক প্রাণীর অস্তিত্ব অন্য প্রাণীর অস্তিত্বের উপর সর্বদাই নি টা রী 
সকল প্রকার জীবই পরস্পরের উপর নির্ভরশীল, পরস্পরের এ টি 
কেহই বাচিতে পারে না,__ইহাই সৃষ্টির এক বিশেষ ঠা (bi ডি রী 
phenomenon of parasitism )| উচ্চশ্রেণীর জীবনি A 
হইতে খাদ্য সংগ্রহ করে, এবং নিয্নশ্রেণীর জীবও রা 
এরা আল ৰহ চির 17. 
নিয় আশ্রয় গ্রহণ করে, পরস্পরের মধ্যে এইরূপ আদানপ্রদান 
সর্বত্রই বর্তমান। রোগবীজাণুও আপন খাদ্যলাভের জন্য মানুষের আশ্র 
আসে, কোনোরূপ রোগ জন্মাইবার জন্য নয়। এই জন্য শী তি 
টি টি জীবের প্যারাসাইট্‌ (87:56 ) বলা হয়। কিন্তু 
সা নি যখন কোনে! কারণে বিশিষ্টভাবে শিকড় গাঁড়িবার 
১ হাদের স্বভাবের ( biological balance ) পরিবর্তন 


হইয় ং ত উ 
হইয়া যায় এবং তখন হইতেই উহারা রোগ জন্মাইবার কারণ হইয়া 


টি সময় নিরীহ (commensal) অবস্থায় থাকে, 
cS বপত্তিকারী ( pathogenic ) হ্ইয়া পড়ে। ক্ষেত্রগত 

t বর্তনই ইহার জন্য অনেকাংশে দায়ী । 
ক রর রঃ নানাপ্রকারের আছে,তাহার মধ্যে কতক নিরীহ, 
যাক্ত। নিরীহ বীজাণুগুলিকে আমরা বলি মানুষের শরীরের 


স্বাভাবিক € JE 
॥ ফ্লোরা” ব| পরগাছ| ( normal flora of the human body ), 


৫১ 


সরি 


--্ুর্তা লি 
টার 


লাজ টের এ: পিল 
+ TEL TEE TES 


ক্ষ 


ধা 
1১8 ৫ 


ধুনিক চিকিৎসা! 


ভারতীয় ব্যাধি ও আ 


শরীরে সর্বদা বাদ করে এবং হয় 


ও অনেক সময় প্রতিরোধ, 3]. 
বিষাক্ত বীজাণুও অ 
অনেক উপকারও করে। কিন্ত আদ এই বাভাৱা 
শক্তির পা হদী অরে হার. J 
২ বল! হয়, রেজিষ্ট্যান্স্‌ কেহ 18. 
তরোধশা ও র ৃ | 
হট মাত্রায় বর্তমান থাকিলে সেই অবস্থাকে বলা রি 
ত | বু 
( immunity ) | যখন উহা হ্রাস পায় তখন বল হয় ত J 
অতএব ক্ষেত্রগত অনুকুল বা প্রতিকূল অবস্থার 


__ ইহারা নিরুপদ্রবে আমাদের 


susceptibility ) 


E বীজের ক্রিয় নির্ভর করে। 
ভি যুগে ন যে কাহার শরীরে নাই এই কথাই বলা কঠিন। 
ও E < 


পরীক্ষা করিলেই দেখিতে পাওয়া যাইবে অনেকের শরীরে লোপা 
র {ই । উদাহরণস্বরূপ বলা যাইতে পারে যক্মাবীজা 
রত, ই ভয় করিয়া থাকি । আমরা কতজনেই 
কথা, যাহাকে আমরা যমের মতই ভয় কা ত হি 
যে এই বীজাণুকে শরীরের মধ্যে পোষণ করিতেছি তাহার 'স্থর | 
পরীক্ষা করিলেই ইহা প্রমাণ করিতে পারা যায়! লণ্ডন সহরে কে L 
একটি পল্লীর সমস্ত অধিবাসীকে একবার পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছিল 
তাহাদের মধ্যে শতকরা ৮* জনের দেহে বীজাণুর অস্তিত্বের প্রমাণ 
রহিরাছে, অথচ তাহাদের যন্মারোগের কোনোই লক্ষণ নাই । প্রতিরোধ 
শক্তির প্রভাবে এই বীজাণু তাহাদের শরীরে আপন বিষক্রিয়াও প্রকাশ 
করিতে পারে না, যথেষ্ট সংখ্যাবৃদ্ধিও করিতে পারে না, কোনো নিসত্বৃততা | 
প্রদেশে আশ্রয় লইয়া নিরুপদ্রবে বাস করে। 
ক্ষেত্র উপযুক্ত না থাকিলে বীজ-রোপন কখনও সফল হয় না। ৃ 
দেহই রোগ বীজের ক্ষেত্র বটে, কিন্তু তাহা অনুকূল অবস্থায় না থাকিরে 
বীক্গ প্রবেশ করিলেও তথায় রোপিত হইতে পারে না। অতএব রো 
প্রকৃত কারণ সঙ্ধন্ধে অনুসন্ধান করিতে হইলে কেবল বীজের চি হি 
ভাবিলে চলিবে না, ক্ষেত্রের কথাও বিবেচনা করিতে হইবে। j 
বিজ্ঞানের যখন প্রথম ন্থত্রপাত হয়, তখন বীজের দিকেই সকলের _ 1 
ঝোঁক পড়িযাছিল, এবং সকলেই ভাবিয়াছিলেন যে কেবল এই ke 
সন্যক আলোচনা করিলেই রোগসমস্তার সমাধান হইবে। তদবধি ৭ 
৫২ 


জীবের 


রোগের ক্ষেত্র 


তত্ব বহুদূর অগ্রসর হইয়াছে এবং ইহা লইয়া বিজ্ঞান-জগতে এক যুগ 
কাটিয়া গিয়াছে । কিন্ত এখন দেখা যাইতেছে কেবল এ জ্ঞান লইয়াই 
শেষ মীমাংসা করা যাইবে না” ক্ষেত্রবিচার করাও প্রয়োজন । সেইজন্য 
আধুনিক যুগে মঙ্স্তদেহের আতভ্যন্তরিক অবস্থা-বৈচিত্রের দিকে আবার 
নৃতন-করিয়া ঝোঁক পড়িয়াছে । 

অনেকের দেহই নানারূপ রোগের বীজ গ্রহণ করিবার পক্ষে উপযুক্ত, 
কিন্ত কোনো কোনো ব্যক্তির দেহ কোনো কোনে! বিশেষ রোগের পক্ষে 
অনুপযুক্ত । কি গুণের দ্বারা ইহা সম্ভব হয়”৮-ও কিসে এই অস্থুপযুক্ততা 
অর্জন করিতে পারা যায়? 

রোগমাত্রই যে বিশ্বজনীন এ কথ। বলা চলে না। প্রায়ই দেখা যায় 
একদেশের লোকের যে রোগ অন্দেশের লোকের তাহা হয় না,এক 
বয়সের যে রোগ অন্ত বয়সে তাহা হয় না,_এক অবস্থায় যে রোগ হয় 
অবস্থা পরিবর্তন হইলে সে রোগ আর হয় না। 

কি প্রকার শক্তিস্বাতন্ত্রোের দ্বার! মানুষের মধ্যে রোগের এরূপ তারতম্য 
হয়? চু 

পূর্ব্বে আমরা ত্যান্টিবডি প্রভৃতি শরীরের স্বাভাবিক প্রতিরোধী . বস্তুর 
কথা বলিয়াছি। কিন্তু সেগুলিকে নিয়ন্ত্রিত করে কে? একজনেরই শরীরে 
এক সময় এক রোগের উপযুক্ত আ্যান্টিবডি যথেষ্ট থাকে অথচ অন্য রোগের 
বিরুদ্ধে তাহ থাকে না,-আবার সময়ান্তরে আ্যার্টিবভির অদলবদল হয়, 
ইহার কারণ কি? খুব শৈশব অবস্থায় সপ্দি কাসি ম্যালেরিয়া নিত্যই হয়, 
কিন্তু টাইফয়েড বা মেনিঞ্জাইটিস্‌ প্রভৃতি রোগ কম হয়_এগুলি একটু 
বয়স বাড়িলে দেখা যায়,__আবার পরিণত বয়সে এ-গুলি প্রায় হয়ই না, 
তখন নৃতন ধরণের রোগ দেখা দেয়,_-এ সকলের অর্থ কি? 

আমাদের শরীরে নানারপ আভ্যন্তরিক গ্রন্থি বা ডাক্টলেস্‌ গ্ল্যা 
( duetless glands ) আছে, __জন্ম, বয়স, অবস্থা ও ঘটনাচক্র অনুসারে 
শিগুলির ক্রিয়ার তারতম্য হয় এবং সময়বিশেষে সেগুলির পরিবর্তন ঘটে । 
এই সকল গ্রন্থি বা গণ্ডসমূহই আমাদের শরীরের গঠন, মনের গঠন, 
গোগপ্রবণতা ( constitutional differences and susceptibility )১ 


৫৩ 


~~ ক বল যাক পক 


| 
| 
| 
ূ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


নিয়ন্ত্রিত করে, আজকালকার অনেকের 1 

গণ্ডের কোনো প্রণালী ( duet ) নাই, কিন্তু আপন = | j 

এই সকল গণ্ডের ক পের লাহি মিশ্রিত করিয়া দেয়. | 
বল্পরের সহিত যোগস্থত্রে আবদ্ধ থাকে। 


0701) গ্রন্থি, যাহ J 
=প বলা যায় থাইরয়েড ( Ee 
3 অতদূরে থাকিয়া নিগ্নে প্রজনন রি ( sexual. 
্ ০১ * | রে রত কা 
3১) নিয়ন্ত্রিত করে, অপরপক্ষে শরীরের পুষ্টিকেও ত 
ee পিইটারি গ্রন্থিকেও ( চট ) নিয়জিত করে 
আবার ফের পিটুহঢা? I } 
ভৰ্তি বৈ বলেন যে বয়স ও অবস্থার 
জুন্দেবুট Jungeblut ) প্রভৃতি বৈজ্ঞানিক b 
ডি হল ক্রিয়ার বদল হয়, সেই সঙ্গে শরীরের পরিবর্তন হয় 
সঙ্গে সঙ্গে গ্রন্থিগুলির ক্রিমা? 
এবং রোগপ্রবণতারও বদল হইয়া যায় । 
ক্ত একই রোগে বারংবার ভূগিতেছে”_ 


সুতরাং যে ব্যক্তি 
পুনঃপুনঃ ভ্যান্সিনাদি খারা চিকিৎসা করা অপেক্ষা, কোন গ্রন্থির 


দোষে এইরূপ হইতেছে বুবিয়া তাহারই সংশোধন করা আব, ্‌ 
_ এই প্রকারের ধারণাই আজকাল বৈজ্ঞানিকদের মধ্যে অস্কুরিত হইয় 
উঠিতেছে। গণ্ডরস সম্বন্ধীয় বিজ্ঞানের এখন অতি শৈশব অবস্থা, এখনও ৷ 
ইহা প্রশ্্মাত্র, স্থতরাং এখনো কিছুই বিশেষ করিয়া বলা! সম্ভবপর নয়।। 
কেবল এইটুকু বলা যাইতে পারে যে বর্তমান জগ এই পথেই অনুসারী 
অগ্রনর হইয়াছে, এবং অদূর ভবিষ্যতে চিকিৎসা-বিজ্ঞানের আর 41 

নবধুগের আবির্ভাব সুচিত হইতেছে । | ্‌ 
রোগ-নকলের স্বাভাবিক ক্ষেত্রের কথা ছাড়িয়া আরো দেখিতে পাঞ্জা, 
বার বে, অধিকাংশ রোগেরই কতকগুলি বিভিন্ন প্রকার কৃত্রিম ক্ষেত্রেও থাকে! 
অর্থাৎ মন্প্তেতর কতকগুলি জন্থর শরীরে রোগের বীজ রোপিত কর্ণ 
অনেক রোগই কুত্রিম উপায়ে উৎপাদন করিতে পারা যায় । এই সকল আর! 
স্বাভাবিক উপায়ে এ রোগ হয় না বটে, কিন্তু কৃত্রিম উপায়ে তাহ 
বীজগ্রহণের উপযোগী | | 
রোগের বীজ ও ক্ষেত্র সদ্বন্ধে এখানে কেবল মোটামুটি ভা ) 
বলা সম্ভব। এ দঙগদ্ধে আরো। অনেক কথা জানিবার আছে, শী, 
৫৪ 


এমন কি স্বভাব-চরিত্রকেও 


মৃত। 
আভ্ান্তরিক বস ভিতরে ভি 
এবং এই বুসের দ্বারা পরস্পর প 


রোগের ক্ষেত্র 


তাহারা এ বিধয়ের নির্দিষ্ট গ্রন্থ সকল ' পাঠ করিবেন । 


কেহ কেহ বলিতে পারেন যাহারা চিকিৎসা ব্যবসায়ী তাহাদের এত কথা 
জানিবার প্রয়োজন, কি? রোগ ও তাহার চিকিৎসা, এই ছুই বিষয়ে 
উত্তমরূপে জানা থাকিলেই তাহাদের পক্ষে যথেষ্ট । কিন্তু ভাবিয়া দেখিলেই 
বুঝা যাইবে যে রোগ ও তাহার বীজ সম্বন্ধে জ্ঞান না থাকিলে উপযুক্তরূপ 
চিকিৎসা হইতে পারে না; যিনি ওধধাদির আবিষ্কার-কর্তা তিনিই যদি 
কেবল উহা জানেন এবং যিনি ওুষধের প্রয়োগ-কর্তা তিনি যদি সে বিষয়ে 
অজ্ঞ থাকেন তবে ওষধের আবিধার হইলেও তাহার যথাযথ প্রয়োগ হইতে 
পারে না। রোগের গুধধ হাংড়াইয়া ব্যবহার করার দিন আর নাই। 
এখন উধধাঁদির আবিষ্কার ও রোগ সম্বন্ধে গবেষণ| বৈজ্ঞানিক ভিত্তির উপর 
প্রতিষ্ঠিত । যে রোগের বীজ জানা আছে এবং যে সকল জন্ত তাহার উপযুক্ত 
ক্ষেত্র বলির! জানা গিয়াছে, সেই বীজ আহরণ করিয়া এ সকল জন্তর উপর 
আরোপ করির! কৃত্রিম উপায়ে রোগ উৎপাদন করা হয়, এবং ল্যাবোরেটরিতে 
বসিয়া একটির পর একটি ওুষধ প্রয়োগ করিয়া দেখা হয় কোন ওষধাটি 
সর্বাপেক্ষা অধিক ফলপ্রদ। রাসায়নিক ও ব্যাকৃটিরিওলজিষ্ট এক একটি 
বধ প্রস্তুত করিতে থাকেন এবং কৃত্রিম রোগীর উপর তাহার পরীক্ষা 
হইতে থাকে । এইরূপ স্থনিযন্ত্রিত উপায়ে যে উবধটি শ্রেষ্ঠ বলিয়া প্রতিপন্ন 
হয়, তাহা অতঃপর জীবের স্বাভাবিক রোগে প্রয়োগ করিয়া দেখা হয় এবং 
তাহাতে স্থফল হইলে উহা জগতে প্রচার করা হয়। অতএব যে পর্য্যন্ত 
রোগের নিদিষ্ট বীজ ও নিদিষ্ট ক্ষেত্র জান! না যায় সে পর্য্যন্ত ওষধের 
" ফলাফলের বিষয় জ্ঞান অস্পষ্ট থাকিয়া যায়, এবং অধিকতর তেজস্বী ওষধ 
আবিষ্কৃত হয় না। যে সকল দুরারোগ্য ব্যাধি যুগ যুগ ধরিয়া! মানুষকে সন্ত 
ও চিন্তান্বিত করিয়া রাখিয়াছে ও যাহার উপযুক্ত ওষধ আজ পৰ্য্যন্ত আবিষ্কৃত 
হয় নাই, তাহার বীজ ও উপযুক্ত ক্ষেত্র যদি জানিতে পারা যায় তবে ওঁষধ 
আবিষ্কার অনেক সহজ হইয়া আসিবে। বৈজ্ঞানিক উন্নতির ইহাই পন্থা । 
,টিকিৎসকও বৈজ্ঞানিক, সুতরাং এবিষয়ে তাহার অজ্ঞ থাকিলে চলিবে না। 
রাগ যে কোনো অবাস্তব স্থষ্টি নয়, ইহার বীজ আছে বা ক্ষেত্র আছে, এ 
কথা জানা থাকিলে তিনি কৃতনিশ্চয় হইয়| কাৰ্য্য করিবেন । 
৫৫ 


জ্ৰ ত্র গ্সল্ব্িচ্হ্ল 


জর লইয়া যে রোগগুলি প্রকা' 
গুলির আলোচনা করিব। তৎপূর্বেব জরের € 
থাকা আবশ্যক । 

অধিকাংশ রোগে প্রায়ই জর হয় কেন, 
বলেন। প্রাচীন চরকাদি গ্রন্থে জের সহি 
হইয়াছে । তাহার তাৎপর্য এই যে জৈব প্ৰকৃতি যখন কোনো রে 
প্রতিহত ও সংক্ষুব্ধ হয় এবং 


হইয়া জর রূপে আত্মপ্রকাশ করে| 


বলি। জরকে আমরা বলি রি-আ্যাকশন (re-action) বা প্রতিক্রিয়া 
অর্থাৎ আঘাতের প্রত্যাঘাত, অমঙ্গলের প্রতিবাদ | প্রাচীনকালের তি 
অনুসারে - বলিতে হয় যে, ইহা শারীরিক কাম্য অবস্থার বৈষম্যজনিত 
একপ্রকার ক্রোধের অভিব্যক্তি (কামাৎ প্রতিহতা ক্রোধঃ) | 
চিন্তাধার৷ অনুসারে আমরা বলি যে কোনো শান্তিভ্গকারী বির 
সহিত শরীরের সংগ্রাম উপস্থিত হওয়ার উহা এক প্রকার চিহ্ন ৷ 

জর বলিতে কোনো স্বতংস্ফ্ত ঘটনা (1):০০০৪5) মনে করা উচিত 
নক্ক কোনো অলক্ষিত ঘটনা বা ঘটনাবলীর উহা প্রকাশক চিচ্ন মাত্র! 
আমাদের শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপ কোনো রোগ হেতু অকস্মাৎ বৃদ্ধি 
পাইয়া থাকে এবং তাহাকেই আমরা জর বলি | অর্থাৎ জর নিজে 
একটি পৃথক ব্যাধি নহে, ইহা অন্য ব্যাধির লক্ষণ স্বরূপ । 


উত্তাপের কথা__ 


স্থলচর প্রাণী মাত্রেরই শরীরে উন্মরক্ত প্রবাহিত ( worm blooded )। 
প্রত্যেক স্থলচর প্রাণীর দেহেই একটা নির্দিষ্ট উত্তাপ আছে। কের 
জলচর প্রাণীর তাহা নাই, তাহাদের রক্ত শীতল (5০14১199964 4. 
কেবল শীতল নর, তাহারা যখন যে.অবস্থায় থাকে, শরীরের তা? 
৫৬ 


হতু সম্বন্ধে কিছু ধারণা 


তাহার অনেক কারণ অনেকে 


শ পাইয়া থা, এখন আমরা সেই 


হিত ক্রোধের তুলনা করা 


তাহার শান্তি ভন্দ হয়, তখন তাহ কুপিত / 


জ্বর পরিচয় 


তাহার সঙ্গে সঙ্গে পরিবন্তিত হয়, এইরূপে জল হিম হইলে রক্তও হি 
জল উদ্ম হইলে রক্তও উম্ম হয়। কিন্তু আমাদের তাহা হানা = 
উত্তাপ যেমনই পরিবন্তিত হইতে থাক, আমাদের শরীর Lt ie 
থাকিয়াও উত্তাপের একট! নির্দিষ্ট মাত্রা রক্ষা করল 
পড়,ক স্থলচর প্রাণী আপন তাপের নিদ্দিষ্ট সীমা নল! হইতে চি 
তাপের সমতা না থাকিলে আমাদের শরীর রক্ষার কাৰ্য্য সুশৃঙ্খলে টা 
পারে না বলিয়া মাংসপেশীসকল, গাত্রচর্শ, রক্তশিরা, জ্াযুমণ্ডলী টা 
সমস্তই এই তাপ রক্ষ| কাধ্যে সহায়তা করে। ৬. 

উত্তাপের স্থষ্টি হয় মাংসপেশী সমূহের চালনা ও সংঘর্ষের দ্বারা 
বিশ্রাম অবস্থাতেও যে সকল ক্রির! শরীরাভান্তরে চলিতে বনে ২ 
উত্তাপের স্থষ্টি হইতে থাকে, তবে তাহা অনেক কম। শীতকালে পন 
লক্ষ্য করিয়াছেন, দ্রুত অঙ্গ চালনা করিলেই শরীর রি 
হইয়া উঠে। লিভারের ক্রিয়া হইতেও রক্তের তাপবৃদ্ধি হয় নেহি 
শরীরের অন্যান্য স্থান অপেক্ষা লিভারের রক্ত সর্বাপেক্ষা গরম। নে 
যেমন শরীরে উত্তাপ উৎপন্ন হইতে থাকে, অন্ত দিকে তেমনি উহা 
খরচ হয় নিঃশ্বাস বায়ু ও ঘর্্মাদির দ্বারা । এইরূপে পরিমিত উৎপাদন ও 
ব্যয়ের দ্বারা উত্তাপের সামঞ্জস্ত নিত্য রক্ষিত হয়। 

সাযুশক্তির দ্বারা এই সামঞ্রস্ত নিয়ন্ত্রিত হইতে থাকে । মস্তিষ্কে 
এইজ স্বতন্ত্র তাপ-নির্দারক কেন্দ্র (॥eat regulating centre) আছে। 
তংকর্তৃক তাপজনন ক্রিয়াকে বল! হয় থামে{জেনেসিম্‌ (thermogenesis), 


তাপক্ষর ক্রিয়াকে বলা হর থামেল৷ইসিন্‌ (therm০ly5i5), এবং দুইয়ের 


সামগ্ুস্ত রক্ষা করাকে বলা হয় থামোঁষ্ট্যাক্সিস্‌ (09200036919) | 
আমাদের শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপ ৯৭৮ হইতে ৯৮৮ ডিগ্রীর 


মধো সীমাবদ্ধ থাকে। কিন্তু বাহিরের উত্তাপ কেমন এবং শরীরের 
কিরূপ চলিতেছে সেই অন্ুসারেই নিত্য এ সীমার মধ্যে নানারূপ 
তি ঘটিতে থাকে । দেহে এক প্রকার উত্তাপ সর্বদা থাকিতে 
k pl সুস্থ অবস্থাতেও প্রায় প্রত্যেকেরই বিভিন্ন সময়ে সর্বনিক্ 

্বাচ্চ টেম্পারেচারের মধ্যে দুই ডিগ্রী পর্য্যন্ত তফাৎ ঘটিতে দেখা 
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আমাদের টেম্পারেচার সাধারণতঃ ভোর 
টার সময় সর্বাপেক্ষ। কম হর এবং সন্ধ্যা ৬টার সময় সর্বাপেক্ষা বেশী 
হয়। আর যেহেতু সকলের স্বাভাবিক টেম্পারেচার একই রূপ হইতে 
পারে” না, সেই হেতু ঠিক কত টেপ্পারেচার হইলে কাহার পক্ষে জর, কাহার 
পক্ষে জর নয়, তাহা নিদ্দিষ্ট করিয়৷ বলা কিছু কঠিন । দুৰ্ব্বল রি হইলেই 
তাহার স্বাভাবিক টেম্পারেচার কম হইবে আর সবল a হইলেই 
বেশী হইবে, এ কথাও ঠিক নয়। অনেক নর পর চিকিৎসক 
সম্প্রদায় ইহা ধার্য করিয়া লইয়াছেন যে ৯৯ ডিগ্রীর নীচে উত্তাপ 
তাহাকে জর বলা হইবে না। এরূপ একট। নির্দিষ্ট 
ধা হয় না। ইহা অপেক্ষা হ্ক্ম মীমাংসা 
হয় রোগীর সর্ব্বনিয্ন টেম্পারেচার কত থাকে 
হা দুই ডিগ্রীর অধিক ছাড়াইয় 


যায়। ইহা সম্পূর্ণ স্বাভাবিক । 


থাকিলে সাধারণতঃ 
সীমা না থাকিলে কার্যের স্থৃবি 
করিতে হইলে আগে দেখিতে 
এবং তাহা কতদূর পর্য্যন্ত বৃদ্ধি পায়, তা 
যায় কিনা । 

শরীরের বে স্বাভাবিক উত্তাপ, তাহা ঠাণ্ডা জলে স্নান করিলে কিংবা! 
বরফ লাগাইলেও কমে না। এই স্বাভাবিকের সীমী অতিক্রম করিলে 
ক আবস্থা। বরফ প্রয়োগ করিলে বা! শীত 


“ 


জর হর। জর অস্বাভাবি 
জলে স্নান করাইলে এই অস্বাভাবিক উত্তাপ কমাইতে পারা যায় । 


জ্রলল ্কাহ্হাত্কে শ্বতেলে 2 


পূর্বে বলা হইল যে ৯৯ ডিগ্রী বা তদুর্ে টেপ্পারেচার না উঠি 
তাহাকে জর বলা হইবে না। কিন্তু অনেক সময় শরীরের অসুস্থতা 
বশতঃ ‘জর ভাব’ হইতে পারে এবং নাড়ীও চঞ্চল হর, অথচ থার্মোমিটার 
৯৯ ডিগ্রী পর্য্যন্ত উত্তাপ উঠে ন।। ইহাকে আমরা ‘জর ভাব? বলিয়া 
থাকি, কারণ জর নাম না দিলেও ইহাতে জরের লক্ষণ দেখা ব্য 
ইংরেজীতে ইহাকে বলে apyrexial fever | f 
জরের যে সকল লক্ষণ হুর, তাহা যে কেবল উত্তাপ বৃদ্ধির জন্যই হা 
তাহা নর । কেবলমাত্র তাপরৃদ্ধিই জর নয়। অত্যধিক তাপৰ 
৫৮ 


হইলে, অর্থাৎ ১০৫ বা৷ ১০৬ ডিগ্রী হইলে কেবল এ তাপের জন্য নানারপ 
কষ্টদায়ক লক্ষণ হইতে পারে বটে, কিন্তু তদ্তিন্ন তাপবৃদ্ধি মাত্রই জরের 
পূর্ণ স্বরূপ নয । জর বলিতে একরপ লঙ্ষণ-সমষ্টি বুঝায়__-তাঁপবৃদ্ধি 
উহার মধ্যে একটি মাত্র লক্ষণ, তবে সর্বাগ্রে প্রতীয়মান হয় বলিয়া 
উহাকেই আমরা প্রাধান্য দিয়া থাকি। 

জর না হইয়াও অন্য প্রকারে শরীরের তাপবৃদ্ধি হইতে পারে। 
হিষ্টিরিয়াতে অনেক সমর তাপবুদ্ধ হয় অথচ তাহা জর নয়। মস্তিষ্কে 
কোন গুরুতর আঘাত লাগিলে (injury to the brain) শরীরের 
তাপবৃদ্ধি হয়; যদিও জর নাই তবু তাপবৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। 
গ্রীষ্মের প্রচণ্ড উত্তাপেও শরীরের তাপ অকস্মাৎ বাড়িয়া উঠিতে পারে। 
কয়েক প্রকার গুষধের দ্বারাও শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে পারে। কিন্তু 
এই সকল অবস্থ। জর পদবাচ্য নয়। অপর পক্ষে কয়েক প্রকার বীজাণু 
বা তাহার বিষ শরীরের মধ্যে ইন্জেকশন করিয়া দিলেও উত্তাপ বৃদ্ধি 
হইয়া থাকে, কিন্তু তাহার সঙ্দে জরের অন্তান্ত লক্ষণও উপস্থিত থাকে। 
এইরূপ লক্ষণযুক্ত তাপবৃদ্ধির অবস্থাকেই আমরা জর বলি। আজকাল 
আমর। প্রত্যক্ষই দেখিতে পাই যে কলের! বা টাইফয়েডের প্রতিরোধক 
ভ্যাক্সিন ইন্জেকশন লইলে সর্বান্দে ব্যথা হয় এবং অল্প জরও হ্য়। 
মৃত বীজাণু শরীরে প্রবেশ করিলে যে অবস্থা হয়, জীবন্ত বীজাণু 
প্রবেশ করিলে তাহা অপেক্ষ। অধিক মাত্রায় এ সকল লক্ষণ হয়৷ 
অলিভার হীথ (011%97, Heath) নামক বৈজ্ঞানিক নিজের শরীরে 
টাইফয়েড, ভ্যাক্সিন্‌ লইয়া তাহার ফলাফল লক্ষ্য করিয়াছিলেন এবং 
টাইফয়েড রোগীদের রক্তের মধ্যে কি কি পরিবর্তন ঘটে তাহাও 
পৰ্য্যবেক্ষণ করিয়াছিলেন । এই সকল পরীক্ষায় জানা গিয়াছে যে রক্তের 
উত্তাপ যত বাড়ে ততই উহা বীজাণুর পক্ষে অনিষ্টকারী। উত্তাপ 
লাগিলে বীজাণুর সংখ্য। কমিয়! যায় এবং উত্তাপের দ্বার! আ্যার্টিবডির মাত্রা 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পায়। বীজাণু বা তদন্রূপ কোনো বিজাতীয় পদার্থ 
বক্তের মধ্যে প্রবেশ করিলে রক্তের অবস্থা এমন ভাবে উত্তেজিত হয় 
নাহাতে উহা মস্তিষ্কে গিয়া তাপ নির্ধারক কেন্দ্রকে চঞ্চল করে, এবং 
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সেই জন্যই জর হয়। যতই এই জর বাড়িতে থাকে ততই অ্যান্টিবডি 
জন্মিতে থাকে, এবং এই অ্যার্টিবতি বীজাণু বিনাশের সহায়তা করে।॥ : 
এইবূপে বীজাণু কিছু পরিমাণ বিনষ্ট হইলে জর কমিয়া যায়। তপরে 
আবার ষদ্দি বীজাণুর সংখ্যা বৃদ্ধি পায়, সঙ্গে সদ আবার জর বাড়ে, আবার 
নৃতন আ্যান্টিবডি প্রস্তুত হইতে থাকে । এই ভাবেই সংগ্রাম টি থাকে। 
বীজাখুর তেজ যত হয় জরের তেজও তত হয়, এবং আন্টিব্ডির প্রয়োজন 
অনুসারে জরের কাল নির্ধারিত হয়। যদি বীজাণু বিশেষ বিষাক্ত হয় ও শীষ: 
শরীর আ্ন্টিবডিকে নি্রিয় করিয়া ফেলে, তখন আর সর ত্যাগ হইবার অবসর 
ঘটেনা, সুতরাং জর তখন নিত্য লাগিয়া থাকে । কিন্ত আ্যার্টবভির শক্তি 
বীজাণু অপেক্ষা অধিক হইলে পুনঃপুনঃ জর ত্যাগ হইতে থাকে 
অবশেষে যখন বীজাণুসকল পরাস্ত হয় তখন আর জর আসেনা । 
টাইফয়েড প্রভৃতি দীর্ঘস্থায়ী রোগে বীজাশুর বিষ অধিক বলশালী বলিয়৷ 
জর ও দৈহিক সংগ্রাম বিলম্বিত হয়। ভরের সঙ্গে সঙ্গে অন্ধুধা, অবস্তা 
আলন্ত প্রভৃতি যে সকল লক্ষণ থাকে,_হীথ বলেন তখন শরীর 
যাবতীয় শক্তি কেবল বীজাখুসংগ্রামে নিয়োজিত থাকে বলিয়া শরীরের 
অন্তান্ত সমস্ত ক্রিয়াকে নিক্ির রাখা আবশ্যক, :সেইজন্যই এ সকল লক্ষণ॥ 
শিকৃ, কন্‌ পির্কে ( Sehiek, Von Piruet ) প্রভৃতি আধুনিক 
পণ্তিতগণের মত এই যে, রোগের বীজাণু শরীরে প্রবেশ করিবামাত্র উহার 
বিরুদ্ধে প্রতিরোধশক্তি জাগ্রত হয়। কিন্ত যতক্ষণ পর্য্যন্ত পরস্পরের মধ 
সংঘর্ষ না বাধে ততক্ষণ রোগের কোনো লক্ষণই প্রকাশ পায় না। এই দুই 
বিজাতীয় ও বিরোধী শক্তির দ্বন্দের কলে এক তৃতীয় পদার্থ উৎপন্ন হয়, 
তাহার নাম দেওয়া হয় “আযাপোটক্সিন” ( apotoxin ) | ইহা বিধাক্ত দ্রব 
এবং ইহার দ্বারাই জর বা! অনান্য রোগলক্ষণের উদ্ভাবন! হয়। অর্থাযি 
স্বর. বীাণুর দ্বারা রোগের স্থট্টি হয় না,_ দ্বন্দের প্রতিক্রিয়া হইতে 
রোগলক্ষণ উৎপন্ন হয়। যতক্ষণ পর্যন্ত এই প্রতিক্রিয়া না হয় তত 
বীজাণু বর্তমান থাকিলেও রোগ হয় না। বীজাণুর প্রবেশ হইতে 
প্রতিক্রিয়ার আবির্ভাব পর্য্যন্ত এই অন্তরালবর্তী সময়ের নাম ইনকিউর্বে 
পীরিরড, (incubation Period ) ব| রোগের প্রচ্ছন্ন 'কাল। বিজি 


জ্বর পরিচয় 


অনুসারে বিভিন্ন আযপোটক্সিন : 
ক্রিয়াও বিভিন্ন! * হা 
যে দিক দিয়াই দেখা যাউক,_জর আমাদের পক্ষে মন্গলজন 

অনিষ্টকারী নয়। জর আমাদের শরীরের মধ্যে প্রতিক্রিয়া ০৬ 
অস্তিত্বের প্রমাণ করে। ইহাকে রোগের বিরুদ্ধে স্বতঃস্ফ তব লে 
একটি আবশ্যকীয় লক্ষণ বলিয়া মনে করিতে হইবে । নন | 
বিষ অত্যন্ত অধিক এবং রোগীর জৈবশক্তি তাহার নিকট রর রর 
পরাজিত, সেখানে প্রতিক্রিয়াও নাই, জরও নাই, কিন্তু টির পর 
সেখানে অশিবাধ্য । যেখানে নিউমোনিয়া হইয়াছে অথচ ও না পু 
সেখানে রোগীর বাচিবার কোনোই আশা নাই। সেখানে জান নি 
ওঁষধের দ্বারা জর আনিবার চেষ্টা করি,_ জর দেখা গেলে বিপদ বিটা 
মনে করি। ম্যালিগন্যাণ্ট ম্যালেরিয়াতেও যেখানে দেখি রক্তে ম্যালেরিয়া 
জীবাণু পরিপূর্ণ অথচ জর নাই, সেখানেই আমরা সর্বাপেক্ষা অধিক ভঃ 
পাই। অতএব জরকে আমরা মন্দলজনক বলিয়াই গ্রহণ করি ৰ 
নানারপে রোগ আরোগ্য করিতে চেষ্টা করিলেও জরটি যতক্ষণ পর্য্যন্ত 
আপনি ন! যায় ততক্ষণ উহাকে তাড়াইতে বিশেষ ব্যস্ত হই না। 


জ্বর ন্ল্েল্স সামাল লম্ষ্ষঞ 


ভিন্ন ভিন্ন জরে লক্ষণ হয় ভিন্ন ভিন্ন রূপ। স্থতরাং সাধারণভাবে 
জরের লক্ষণ সম্বন্ধে বিশেষ কিছু বলা চলে না। তবে জরের কতকটা 
সাধারণ রূপ আছে। সকল জরই প্রথমে বাড়িয়া ওঠে; কতকদূর পর্য্যন্ত 
Ee A কিছুক্ষণ স্থায়ী হইয়! থাকে; তাহার পর আবার 
রে জরমাত্রকেই তিন অবস্থায় ভাগ করা হয়। 
ক অবস্থা (initial 5098০ )। কখনও জ্বর ভ্রতবেগে 
পন (যেমন ম্যালেরিয়াতে, নিউমোনিয়াতে ) আবার কখনও 
বাড়ে ( যেমন টাইফয়েডে )। 
দ্বিতীয়__জরের স্থিতি বা মধ্য অবস্থা! (8৫০০, fastigium) | জর 


৬০ c 


চি. 
, ক 


ভারতীয় খ্যাধি ও আধুনিক চিক্কিৎস! 


যতটা উঠিবার ততটা উঠিয়া কিছুকাল পৰ্য্যন্ত উহার ভোগ হইতে 
থাকে,_ইহা সেই অবস্থা ৷ j * | 

তৃতীয়_জ্বরের শেষ অব 
বা জর হঠাৎ উচ্চ হইতে নামিয়া এ 
বলে ক্রাইসিস্‌ (6৮19১) (ইহা আমরা 


পাই ।) আর কখনও বা জর বহু সময় ধ 
নামিতে ক্রমে নম্মালে আসিয়। পৌছায়, ইহাকে 
|) 


( এইরূপ নামা প্রায় টাইফয়েডে দেখা যায় 

জর কিরূপভাবে উঠিল, কতদিন ও কিরূপভাবে তাহার ভোগ হুইল; 
তাহা ত্যাগ হইল, ইহা দেখিয়া রোগের অনেকটা! 
য়, কারণ বিভিন্ন জ্বরের গতিবিধি ও ভোগ বিভিন্ন 
জরের আদি আচরণ দেখিয়া. উহার অন্ত কিরূপ 
_ এইজন্য প্রথম হইতেই টেম্পারেচার 
টেম্পারে 


স্থা! বা (de fercscence) | এই সময়ে কখনও 
প্রায় নিউমোনিয়াতে দেখিতে 
রিয়া ধাপে ধাপে নামিতে 
বলে (lysis )। 


এবং কিরূপে 
পরিচয় লাভ কর! যা 
প্রকারের হইয়৷ থাকে । 
হইবে তাহা অনুমান করা সম্ভবপর, 
লওয়া ও তাহা নিয়মমত লিপিবদ্ধ করিয়! রাখা আবশ্যক । 
চার্ট বা নক্তা প্রস্তুত করিয়া লওয়ার ইহাই উদ্দেশ্য | 

জরের সঙ্গে সঙ্গে নানারূপ আনুষজ্িক লক্ষণ থাকে । তাহার মধ 
কতকগুলি জরের কারণেই ঘটে এবং 


যাহা হইতে জরের উৎপত্তি । অন্গুধা হওয়া, শরীর ক্রমশঃ কষ হই 


(১) জর আসার সঙ্গে সঙ্গে প্রায়ই গায়ে কাটা দেয় ও শীতবোধ 
, অধিকাংশ 


রাখিতে পারে না। এ সময় গায়ে হাত দিলে মনে হর বেশ ঠাণ্ডা, 
মুখের ভিতর টেম্পারেচার লইলেই দেখা যার রীতিমত জর। 
চামড়া সন্্রচিত হইয়৷ ও কীটা দিয়া কিছুক্ষণ পরে নিজেই উত্তপ্ত : 
ওঠে, তখন জর বাহিরে প্রকাশ পায় । 
লীতবো কর! (90111107699) ও কম্প দেওয়ার ( 

৬ 


কবারে ত্যাগ হইয়| যায়”_ইহাকে: 


"প্রায় দেখা যায়। 


কতকগুলি ঘটে রোগের কারণে 


হইয়াছে কিন্তু বাহিরের হাওয়া শীতল, গাত্রচর্শ এই দুইয়ের মধ্যে সামন্ত 
কিন্ত 


গাঁয়ের 


( rigor ) ke! 


চি জ্বর পরিচয় 


ee আছে শীত রোধ করা কেবলমাত্র গাত্চর্্মের ক্রিয়া, কি 

হইলে তৎসক্দে মাংসপেশীসমূহও সঞ্চীলিত হয়, সেইজন্য কলা ডি 

উত্তাপ আরও 'অধিক হ্য়। ম্যালেরির়াতে কম্প হয় বলিয়া ও নর 

বাড়িয়া ওঠে! ম্যালেরিয়া ছাড়া করেকপ্রকার কঠিন বিত্ত? রর 

কল্প দিয়া জর আসে;_ যেমন নিউমোনিয়া, মেনিঞ্জাইটিস্‌ ইত্যাদি । নি 
(২) জরের সঙ্গে সঙ্গে নাড়ী চঞ্চল হয় এবং শ্বাসক্রিয়। দ্রুতগতি 


চলিতে থাকে। জরের সময় শরীরের মধ্যে যথেষ্ট দাহ হইতে থাকে, এবং : 
, এবং 


বিদগ্ধ আবর্জনাসমূহ দুর. করিবার জন্য ও উন্মতাকে শীতল করিবার 
প্রচেষ্টায় দ্রুতগতি শ্বাসবাধুগ্রহণ ও রক্ত চলাচল আবশ্যক হইয়া না 
মানুষের স্বাভাবিক নাড়ীর গতি মিনিটে গড়ে প্রায় ৭০-৮০ রা রর | 
যে স্বাভাবিক গতি,_জর অবস্থায় তাহার প্রত্যেক ডিগ্রী দি রর 
সঙ্গে সন্দে নাড়ীর বেগ প্রায় ৪-৫ সংখ্যা করিয়া বাঁড়ে। ইহার সু 
কোনো নিদ্দিষ্ট নিয়ম নাই, রোগ অনুসারে অনেক বিল Se 

“ (৩) জরের অন্যান্য লক্ষণ, তৃষ্ণাব্বদ্ধি, মূত্র হাস, জিহব| অপরিষ্কার 
হওয়া । ইহা ছাড় মাথাধরা, অনিদ্রা, গায়ে ব্যথা হওয়া, ভুলবক! তি 
জর মাত্রেরহ এগুলি সাধারণ লক্ষণ 

কারণ নয়,_ রোগের বিষ অর্থাৎ (০x০৭ এগুলির 3 রি 
বিষ যত অধিক, তাহার লক্ষণও তত বহুলপ্রকার ও স্থপরিস্ফুট হ্য় রর ই 
সকল লক্ষণ দেখিয়া রোগ সম্বন্ধে কিছু ধারণা করা যাইতে পারে, 


রি তবু লক্ষণ মিলিলেই রোগ সম্বন্ধে নিশ্চিত সিদ্ধান্ত করিয়া লওয়া 
নি , 
উচিত নয়,_অতি সাবধানে ও স্থিরবুদ্ধির দ্বারা মত গঠন করা কর্তব্য । 


রন জর হইলে সাধারণ লক্ষণগুলি ছাড়াও কয়েকপ্রকার দুর্লক্ষণ 
পাওয়| যায়। মারাত্মক জরে শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া প্রায়ই খুব দ্রুত 


হন ং 
এবং প্রস্রাব গাঢ় হয়। প্রস্রাব পরীক্ষা করিলে আ্যাল্বুমেন প্রায়ই 


পাও - 
: যি এবং আযসিটোনও (899107)0 ) কখনো কখনো পাওয়া যায়। 
ত্ন্ত মারাত্মক জরে গায়ে একপ্রকার লাল লাল গুটিকার চিহ্ন 


বাহির হয়__ 
ইর হয়,_ইহাকে র্যাশ. (7%81199 ) বাহির হওয়া বলে। অত্যধিক বিষ 


হতে বক্তা 

৯ জশিরাসকল বিকৃত হয় এবং রক্তের অবস্থাও পরিবন্তিত হয়। 
সী Ls ৬৩ 
এ 


রিনি তত. ০ ক ত” কীল 


₹ ইহাকেই বলে জর চেনা । আং 


_ অবিরাম জর কেবলমাত্র তাহা দেখিয়া চিকিৎসা করা হইত । কিন্তু এখন, 


___ লইয়া জর চিনিতে হইবে । ‘ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


শিরার গাত্র ভেদ করিয়া সেইজন্য রক্তলীব হইতে বগা শু স্থানে 
চামড়ার নীচে তাহা ৮০788 3 ee রি 
এছাড়া মারাত্মক জরে আরো নানারকমের সু ত 
পাওয়া যায়। সেগুলির বিস্তৃত উল্লেখের মু তে রো? সা 
সকল উপসর্গকে রোগের লক্ষণ মনে করিয়া টে রি তা নত 
অনেক রোগেরই অবস্থার ক [সারে একই 
রঃ এডি ক যায়। স্থতরাং এই সকল সাধারণ উপসর্গ গুলিকে 
প্রকার ডপস 


করিতে হইবে । 
বাদ দিয়! বিশিষ্ট লক্ষণগুলি ধরিয়া রোগ চিনিবার প্রয়াস তহ্‌ / 


জ্রলুল চলেন 


জর হইলে তাহার পশ্চাতে কারণ আছে ইহা সাব্যস্ত করিয়া | 
{ সে কারণটি কি তাহা আবিষ্কার করিবার চেষ্টা করিতে হইবে। 


চি গকার কালে জরের প্রকৃতি দেখিয়া জর 


চেনা হইত, অর্থাৎ নৃতন জর বা পুরাতন জর বা জীর্ণজর, সবিরাম বি 


বোঝা গিয়াছে যে, সে পদ্ধতি ভ্রান্ত, কারণ জরের চিকিৎসা আম নর 
"উদ্দেশ্য নয়, রোগের চিকিৎসা করাই উদ্দেশ্য। স্থৃতরাং এখন সেই দৃষ্টি 


চেষ্টা করিলে জর চেনা মোটেই কঠিন নয়, এ কথ সকল সময়ে 
চলে ন!। কতকগুলি জর আছে যাহা সহজেই চেনা যায়,_কতকণড না 
আছে যাহা বিলম্বে চেনা যায়,__-কতকগুলি জর আছে যাহা চিনিতে ৮৮ i 
আবশ্যক, _আর কতকগুলি জর আছে যাহা চেনা নিতান্তই ব নর 
বস্তুতঃ অধিকাংশ জরই আমর! চিনিতে পারি বটে, কিন্তু সব জর রর 
বে চিনিতে পারিব একথা বোধ হয় কেহই বলিতে পারেন না । ত্য 
অনেক ,কারণ আছে। প্রথমতঃ মানুষের যত প্রকার রোগ হইতে 
উৎপতি হয় তাহাক সবগুলিই যে আমাদের জানা আছে তাহা নয়। এর 
কতকগুলি রোগ আছে বেগুলিকে এখনও পর্য্যন্ত আমর! চিনি / 
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' স্বতরাং সেই, সকল রোগ হইলে 
₹_.. ব্যতীত আর কিছু স্থির সিদ্ধান্ত করিতে 


, আর কিছুই নয়, যে জরকে 


জ্বর পরিচয় 


পারি না। এমন কয়েকটি জর 
হার কোনো কারণ খুজিয়া পাওয়া যায় 
না৮-এমন কি প্রচলিত রৈজ্ঞানিক পরীক্ষাদির দ্বারাও তা 


আমরা এখনও দেখিতে পাই যা 
হার কিছু সন্ধান 


পাওয়া যায় না। এই সকল জরকে বল! হয় “০. U. 0, 


( pyrexia of 
uncertain origin ) অর্থা 


২ "অন্ধুক্ত” বা “অনাম।” জর । ইহার অর্থ 
আমরা চিনিন| তাহা আমাদের পক্ষে ছুজ্ঞেয় 
এবং অনিদ্দিষ্ট। অনুক্ত জরের সংখ্যা পূর্বে অনেক বেশী ছিল-_-এখন অনেক 
কমিরা গিয়াছে । তাহার কারণ, ক্রমশঃ যত নূতন নূতন রোগবীজ 
আবিষ্কৃত হইতেছে, ততই কতকগুলি জর পরিচিতের পর্যায়ের মধ্যে গিয়া 
পড়িতেছে, স্থতরাং দুজ্ঞেয়ের সংখ্যা কমিয়। যাইতেছে । এইরূপে ভবিষ্যতে 
হয়তো অপরিচিত জর বলিয়া আর কোনে। কথাই থাকিবেনা। পঞ্চাশ 
বংসর পূর্বেও জর সম্বন্ধে আমাদের যে অস্পষ্ট ধারণা ছিল, এখনকার 
স্পষ্টতর ধারণার সহিত তাহার তুলনা করিলেই বুঝা যায় চিকিৎসাবিজ্ঞান 
অল্প সময়ের মধ্যে কতদূর অগ্রসর হইর়াছে। কিন্তু তবু এখনও ননামা 
জর যে কিছু রহির। গিয়াছে এ কথা স্বীকার করিতে হইবে৷ হিসাব 


করিয়া দেখিলে বর্তমানে এইরূপ অনামা জর হয়তো শতকরা পাঁচ বা, 
দশটির অধিক হইবে না, স্থতরাং আপাততঃ সেইগুলিকে বাদ দিয়া নিদিষ্ট 


জরগুলি চেনা! সম্বন্ধে নিদ্দিষ্ট উপায়ের কথা বলা যাইতে পারে । 


সাধারণ বুদ্ধি ও সাধারণ ব্যক্তি লইয়াই বিজ্ঞানের কারবার । সাধারণ | 
শক্তির অনুশীলনের দ্বার| কির্ূপে রোগ চিনিতে পারা যায়, বিজ্ঞান তাহাই 


নির্দেশ করে। এইরূপে বর্তমানে রোগ চিনিবার যে সকল বিজ্ঞানসম্মত 
পদ্ধতি আছে তাহা দ্বারা অধিকাংশ জরই চিনিতে পারা সম্ভব । এই 
শিক্ষা লাভ করিয়াও যে কাহীরে। কাহারে। নিকট অনেক নিদ্দিষ্ট জরও 
অনির্দিষ্ট থাকিয়| যায়,_-তাহা শিক্ষার দোষে নয়। দোষ কেবল এই শিক্ষার 
শদ্ধাবহার ন| করাতে, শিক্ষাকে সন্পূর্ণভাবে গ্রহণ না করাতে, তাহার সমস্ত 
নিয়মগুলি না পালন করাতে, তাহার প্রয়োজনীয়তা, উপলব্ধি না করাতে, 


এবং যে সকল শিক্ষা পাঁওয়। যার তাহার সম্যক চর্চা না করাতে । রোগ 
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কেবলমাত্র আনুমানিক সিদ্ধান্ত 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


চিনিবার যে সকল পদ্ধতি আছে তাহা ধিনিই সম্পূর্ণ টা সা 
তিনিই যে অধিকাংশ জর চিনিয়া লইতে পারিবেন তাহাতে সন্দেহ 
নাই। 

রোগীর আপাদমস্তক ধারাবাহিক 
দেশের অধিকাংশ জরই সহজে ধরা পড়ে, 
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তাহার পুস্তকে স্পষ্টই বলেন হীরা 
ই be ies a diagnosis can be made by purely elinicaly 
in the trople: 5 In the mixed infections 


ভাবে পরীক্ষা করিয়া দেখিলে আমাদের 
ইহা! সকলেই জানেন । রজাস” 
cases of fevers 


methods in two or three days. 


ত" কাংশ জর 
blood ete. always help—”. অর্থাৎ সি ডঃ আর 
কেবল রোগী-পরীক্ষার দ্বারা ছুই তিন দিনের মধ্যেই ধরা ঘ য় | 
= রোগ বা যেখানে সন্দেহ স্থল সেখানে রক্তাদি পরীক্ষার দ্বারা 
ৰ টিন দূর হইয়া যায়।” অতএব আমাদের সর্বাগ্রে স্বয়ং রোগীকে 

স্ত সন্দেহ দূর হইয়া যায নি 
তিলে করিয়া দেখিতে হইবে, পরে সন্দেহ উপস্থিত হইলে ল্যাবরেটরি 
পূ রয় 
পরীক্ষাদির সাহায্য গ্রহণ করিতে হইবে। 

চিকিৎসকের অবস্থা অনেকটা অন্ধের মত” দৃষ্টি 
ইন্দ্রিয়ের ছারা তাহাকে পথ খুঁজিয়া লইতে হইবে । kl 
সে-নিশ্চিন্ত মনে কিছুদূর পর্য্যন্ত অগ্রসর হয়, বাধা পাইলে পুনরায় ভি 
স- 
পথ খুঁজিতে থাকে। কিন্তু যে চতুর সে প্রথম স্থির হইয়া 
সন পাতিয়া শোনে, শব্দস্পর্শ গন্ধ প্রভৃতির দ্বারা অনুভব করিয়া লয়, 
কি এ 3 i 
সন্দেহ হইলে বষ্টির দ্বারা পরীক্ষা করিয়া পথ চিনিয়া লয়, তা 
অগ্রসর হর। যে পথে একবার অগ্রসর হইবে সে পথ হইতে যেন ি ৃ 
না হর ইহাই তাহার চেষ্টা। আমাদেরও এইরূপ চতুর হওরা প্রয়োজন 


যে অন্ধ চতুর নয়, 


তট ইর্দিত প যা তাহাই গ্রহণ করিবার, 
বেখানে যত প্রত পাও! মু | 
রোগ সম্বন্ধে থে ঠ্কু 


লে চলিবে 
উপেক্ষা করি! অন্তদিকের সন্ধান সম্বন্ধে কৌতূহলী হইলে চ 
সন্ধানকে উপেক্ষা | অন্যরিণ i 


অভ্যাস রাখিতে হইবে, তবেই ভুলের সংখ্যা কম হইবে। 


না। একদিকে যেমন অনুমান, অভিজ্ঞতা, ও প্রত্যক্ষদৃষ্টির সা ন 
হইবে, অন্যদিকে তেমনি যন্ত্রাদির নির্দেশকেও মানিয়া লইতে হণ 
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শক্তি নাই, অন্যান্য 


দাড়ায়, টি 


জ্বর পরিচয় 


একদিক দিয়া যে সন্দেহের উদর হইবে, অন্যদিক দিয়া তাহা নিশ্চিত 
কিনা মিলাইয়া দেখিতে হইবে; তবেই রোগনি্ণর নিভুলি হইবে । 

মেকোনো রোগই হউক বা যে-প্রকার জরই হউক, রোগীর সমস্ত 
শরীর ও সকল অঙ্গ তন্নতন্ন করিয়া পরীক্ষা করিয়া দেখা উচিত। 


ইহাতে 
রীতিমত অভ্যন্ত হওয়| উচিত; 


এমন অভ্যাস কর! প্রয়োজন যেন প্রত্যেক 
রোগীকেই যন্ত্রচালিতের মত একে একে সব পরীক্ষাগুলি করিয়া লওয়া হয়, 
কোনো স্থলে তাহার বাতিক্রম হইবার সম্ভাবনা না থাকে। 


রোগটি 
হয়তো প্রথমেই চিনিতে পারা গিয়াছে, 


তথাপি অভ্যাস মত পরীক্ষার 
সম্পূর্ণ কর! চাই । এইরূপ অভ্যাস রাখিবার আবশ্যকত| অনেক আছে। 
রোগ চিনিতে না পারিলেও এইরূপ পরীক্ষার দ্বারাই স্থচিকিৎসা করা 
সম্ভব। কারণ রোগ না চিনিলেও চিকিৎসককে চিকিৎসা করিতে হইবে, 
ইহাতে লজ্জার কথা কিছু নাই। নানা কারণে রোগ চিনিতে কিছু 


বিলম্বও হইতে পারে, অথবা উহা অনির্িষ্টও থাকিয়া যাইতে পারে । মনে 


করুন জরটি কিসের বুঝিতে পারিলাম নাকিন্ত জরের চরিত্র দেখিলাম, 


গতিবিধি দেখিলাম, শরীরের কোথায় কি বিরুতি ঘটিয়াছে দেখিলাম; 
কেবল চাক্ষুষ দেখা নয়, যন্ত্রাদির দ্বারা আভ্যন্তরিক বিকৃতিও যথাসম্ভব 
লক্ষ্য করিলাম,__এবং সেই মত চিকিৎসা করিলাম । ইহাও স্থচিকিৎসা; 
জটিল রোগ হইলে ইহাতেই সন্তুষ্ট থাকিতে হয়, এবং যদিও রোগের নাম 
বলিতে পারা যায় না তথাপি তাহা এইরূপে আরোগ্যও করিতে পার! 
যায়। আমুর্ষেদ গ্রন্থে এ সম্বন্ধে উপদেশচ্ছলে দুইটি সুন্দর শ্লোক আছে, 
এখানে তাহা উদ্ধৃত করিয়া দিলে বোধ করি অবান্তর হইবে না £__ 

বিকারাণামকুশলে! ন জিত্রীয়াৎ কদাচন 

ন হি সর্ববিকারাণাং নামতোহস্তি গ্রবা স্থিতিঃ । 

নাস্তি রোগ! বিন! দোষৈ্যস্মাত্তম্াচ্চিকিৎসকঃ 

অনুক্তমপি দোযাণাং লিঙ্গৈর্ব্যাধিমুপাচরেৎ | 


অর্থাং_-সকল বিকারের নাম দিতে না পারিলে কখনও লজ্জিত 


হইবে শা, কারণ সকল রোগের নাম বিশিষ্টরূপে নিদ্ধারিত করা নাই। 
দোষ না থাকিলে রোগ জন্মে না। স্থতরাং চিকিৎসক অন্ুক্ত রোগগুলিকে 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


বিভিন্ন লিঙ্গরূপধারী ব্যাধি ( disease pieture ) মনে করিয়া 
[রি লক্ষ ট২সা কাঁরবেন। 
১81 যত জর আরোগ্য চিত পারেন, 
তিনিই তত বিচক্ষণ বলিয়া বিবেচিত হন। এই বিচক্ষণতা প্র করিবার 
জন্য কোনো অসাধারণ মেধাশক্তির প্রয়োজন নাই, উহার একমাত্র উপায় 
রোগী পরীক্ষা ও পধ্যবেক্ষণ। ইহা যে কেবল টি বায জনই 
প্রয়োজন তাহা নয়_কোন পথে চিকিৎসা বাতির রে টু 
মাত্রাদি কিরূপ হইবে, একই রোগের উপযুক্ত ওষধ না থাকিলে 
কোন বিশিষ্ট উবধটি কাহার পক্ষে বাছিয়া লইতে হইবে, ইত্যাদি অনেক 
বি দখিয়াই স্থির করিতে হয়। ূ 
ভি রে রর এবং রোগ মাত্রেরই একটা ন আছে। 
লক্ষণাদির একত্র সমাবেশে সেই রূপ মূর্ত হইয়া ওঠে । উহার সমস্ত 
চিহগুলিকে একত্রিত করিয়া বিচক্ষণ চিকিৎসক সেই রি আপন 
মনশ্চক্ষে দেখিতে পান। যখন সেই মূত্তি কোনো রোগ বিশেষের বিশিষ্ট 
মর্তির সহিত মিলিয়া যায় তখন তিনি উহার নামকরণ করিয়া দিতে 
পারেন । রীতিমত অনুশীলন ব্যতীত এই প্রকার দৃষ্টিশক্তি জন্মায় না। 
চিহ্ুগুলির সম্বন্ধে যিনি যত ভাল করিয়া আলোচন! করেন, তিনি রোগ 
তত স্পষ্ট করিয়া দেখিতে পান, বিনি চিহজ্ঞাপক লক্ষণাদির সহিত যত 
অল্প পরিচিত তাহার নিকট উহা তত অস্পষ্টরূপে দেখা দেয়। যাহাতে 
বর চিহদকল উত্তমরূপে পরিচিত থাকে সেজন্য নিত্য রোগী পরীক্ষার 
ভ্যান করিরা রাখিতে হয়, এবং রোগসমূহের রূপদর্শন-দক্ষতা রীতিমত 
চেষ্টার দ্বার! অঞ্জন করিতে হর। কেবল তাহাই নয়, নানাবিধ পুস্তকা্ি 
পাঠের দ্বারা এই অভিজ্ঞতাকে সমৃদ্ধ ও নিত্য সজীব করিয়! রাখিতে হয়। 
চিকিৎসাক্ষেত্রে রোগ চেনার এই পদ্ধতি আবহমান কাল চলিয়া আর 
এবং তির ইহা চলিবে । রোগটিকে দেখিতে পাওয়াই চিকিৎ্সকে 
প্রথম কার্য । প্রাচীন যুগের চরক কি বলিয়াছিলেন দেখুন £_ 


কেবল 


জ্ঞানবৃদ্ধিপ্রদীপেন বো নাহবিশতি তত্বুবিৎ 
আতুরস্তান্তরান্মানং ন ন রোগাংশ্চিকিৎনতি । 


৬৮ 


জ্বর পরিচয় 


অর্থাৎ,_তত্ববিদ্‌ হইয়াও যিনি জ্ঞানবুদ্ধি-প্রদাপের 
অন্তরাত্মাকে ( অথাৎ রোগের স্বরূপ ) প্রত্যক্ষবং দেখিতে 


দ্বারা রোগের ' 
না পান তিনি 


আর এখনকার অতি-আধুনিক ল্যাবোরেটরি-পরীক্ষায় 


ধুরন্ধর জনৈক 
প্যাথোলজির অধ্যাপক কি বলিতেছেন দেখুন_-]10 find out what 
is the matter is the first step; the plan actually 


followed in practice is the upbuilding of a diagnosis 


by grouping the symptoms.” অর্থাৎ, “আগে দেখ কি হইয়াছে, 
লক্ষণগুলিকে একজোট কর এবং তদ্বারা রোগের একটা পরিচয় খাড়া কর।” 
তাহার পর ইনি বলিতেছেন,_ may be easy 


or difficult ; 
if the 


latter, the Certain to 


laboratory is be called 


upon for assistance and upon its findings may be built 
up a diagnosis.” “সকল সময় পরিচয় সহজ না হইতে পারে; যদি 
কঠিন হয় তবে ল্যাবরেটরির সাহায্য লইতে হইবে” সকল সময় কেবল 
স্থলগোচর লক্ষণ দেখিয়া রোগের মূর্তি স্পষ্ট হয় না। তখন আরো সুক্মতর 
চিহ্নের সন্ধান করিতে হইবে । দেখা গিয়াছে রোগের সুন্ম চিহ্নও নানারূপ 


আছে। স্থূল চিহ্নের সহিত সুন্ম চিহ্ন যোগ করিতে পারিলে 
অধিকতর স্পষ্ট হইয়া ওঠে । 
আবশ্যক । 


মূর্তি 
এই স্ক্ম চিহ্ৃগুলিকে দেখিতে যন্ত্রাদির 
সেইজন্য এখন ল্যাবোরেটরি-পরীক্ষার প্রচলন হইয়াছে । 
এই সকল পরীক্ষা রোগের অস্পষ্ট রূপকে স্পষ্টতর করিবার জন্যই 
আবশ্তকক । A only an adjunct 
to diagnosis, and not the diagnosis itself.” — অৰ্থাৎ ইহা 
রোগের পরিচয় পত্র নহে, পরিচয়ের সাহায্যকারী মাত্র । অতএব 
মাগে রোগটিকে স্থূল দৃষ্টিতে দেখ, পরে প্রয়োজন হইলে স্থন্ম 


দৃষ্টিতে দেখ, এবং উভয় দৃষ্টি মিলিত করিয়া তাহার স্বরূপ চিনিয়া 
লও | 


laboratory report is 


গোগ চিনিবার পদ্ধতি পূর্বে যাহা ছিল, এখনও তাহাই আছে। 
কবল বর্তমানে রোগের স্থন্মতর চিহ্বের কতকগুলি সন্ধান পাওয়া! গিয়াছে, 
৬৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। জ্বর পরিচয় 


এবং তাহা প্রত্যক্ষ করিবার নানারূপ নূতন উপায় উদ্ভাবিত হইয়াছে । 
ইহার প্রয়োজন ছিল তাহাতে সন্দেহ নাই। জ্ঞানের বতই উন্নতি 
হইতেছে, ততই দেখা যাইতেছে যে স্থল ইন্দডরিয়গ্রাহ্থ লক্ষণ ব্যতীত 
রোগের নানারূপ স্থন্মতর চিহ্ন আছে, এবং যন্ত্রের দ্বারা তাহার অধিকাংশই 
নিভূলিবপে ধরা যায়। মানুষের ইন্দ্রিয-শক্তি যতই প্রখর ক নানা 
কারণে তাহার ভূল হইবার সম্ভীবনা যথেষ্টই থাকে । উপায় চিকিৎসা 
বিজ্ঞানের প্রতিষ্ঠাতা প্রাচীন গ্রীক্‌ পণ্ডিত হিপোক্রেটিস্‌ অতি গিয়াছে 
is fallacious and judgment diffieult”— অর্থাৎ 


ভ্রল্ল মস ভক্ষাল্র 2 


একদিনের জর দেখিয়| জরের ভবিত্যৎ প্রক্কতি সম্বন্ধে কিছু বুঝিতে পারা 


প্রায় সম্ভব হয় না। কিন্তু জর প্রায়ই এক ভাবে থাকে না, অনতিবিলম্বে 
অল্লাধিক উঠানাম| করিতে আরম্ভ করে। রোগ অনুসারে ইহার মধ্যেও 
কিছু তারতম্য ঘটিতে থাকে, এইজন্য ছুই তিন দিনের জর পর্যবেক্ষণ করিয়া 
দেখিলেই তাহার চরিত্র প্রকাশ হইয়া! পড়ে ও তাহা হইতে রোগের কতক 
অনুমান পাওয়া যায়। দীর্ঘকালব্যাগী জরে ছুই এক সপ্তাহের পর্যবেক্ষণ 
প্রয়োজন হইতে পারে। জরের চরিত্র অনুধাৰন করিবার জন্য জরকে 
মোটামুটি চারিটি পর্যারে বিভক্ত করিয়া লওয়া হয়, যথা £__ 


(১) কণ্টনিউড্‌ বা বিরামহীন ক্র (Continued fever) 


অর্থাৎ যে জর নিত্য একভাবেই লাগিয়া থাকে, বিশেষ উঠা নামা করে 
না। আয়ুৰ্বেদে ইহাকে বলে সন্ততক জর, যাহার দব্ধানমুক্তিত্ব' নাই। 
এইরূপ জরে টেম্পারেচার সর্বক্ষণ প্রায় একই মাত্রাতে নিশ্চল হইয়| থাকে, 
যখন কমে তখন বড়জোর দেড় ডিগ্রী পর্য্যন্ত কমে, তাহার নীচে কখনই 
নামে না। যে জর ১০৪৭ পর্য্যন্ত উঠিয়াছে তাহা যদি একবারও ১০২$০এর 
নীচে নামিতে ন। দেখা যার, তবে তাহা কণ্টীনিউড, ফিবার। টাইফয়েড 
জাতীয় রোগে এইরূপ প্রায়ই দেখ| যায় দ্বিতীয় সপ্তাহে । কেবল তাহাই 
নয়, নিউমোনিয়া, প্লেগ, মেনিপ্রাইটিস্‌ প্রভৃতি রোগেও এইরূপ জর 
দেখা যায়। এই সকল রোগে প্রায়ই জর অনেকটা উচ্চে উঠিয়া রোগমুক্তি 
কাল পর্য্যন্ত একভাবে স্থির হইয়! থাকে । যে সকল রোগের ভোগকালের 
নির্দিষ্ট সীমা আছে, এবং মৃত্যু হইলে এ কালের মধ্যেই মৃত্যু ঘটে নতুবা ও 
কাল অতিক্রান্ত হইয়া গেলেই রোগটি আপনি দূর হইয়া যায়,_এই জাতীয় 
নোগেই প্রায় 'জরের চরিত্র এরূপ হইতে দেখা যায়। ইহা হইতে বুঝিতে 
শার| যার ঘে রোগ-বীজের সহিত জীবনীশক্তির নিরবচ্ছিন্ন তুমূল সংগ্রাম 
চলিতেছে এবং এই সংগ্রামের মীমাংসাও আসন্ন হইয়া আসিয়াছে; 
কারণ এরূপ সংগ্রাম বহুদিন যাবৎ চলিতে পারে না। অতএব জীবনী- 
৭১ 


“Experience ) 
মানুষের অভিজ্ঞতা ভ্রান্তিপূর্ণ এবং বিচার কাধ্য অতি কঠিন । বর্তমান যুগের 
চিকিংসক সমাজে যিনি শ্রেষ্ঠ বলিয়া গণ্য হইয়াছিলেন, সেই অস্লানি 
(091০. ) তাহার পুস্তকের প্রথম পৃষ্ঠায় এই কথাটি উদ্ধৃত করিয়া দিয়া |] 
কি প্রাচীন যুগে, কি বর্তমান যুগে,_চিকিৎসা ক্ষেত্রে সকলেই ঠকেন এবং 
সকলেই এ কথা স্বীকার করেন । স্থতরাং মনকে সর্বদাই সন্দেহপূর্ণ রাখিতে 
হ্য়, এবং কোনে চিহ্কেই উপেক্ষা কর। চলে না। এক দিকে যেমন 
দৃষ্টিশক্তিকে প্রথরতর করি তুলিতে হইবে, অন্য দিকে তেমনি যন্ত্রাদির 
নির্দেশও মানিতে হইবে । একটি চিনের দ্বারা যে সত্য প্রতীয়মান 
হইবে, অন্য চিহ্নের দ্বারা তাহা প্রমাণ করিনা লইতে হইবে । তবেই 
ভ্রান্তি ঘটবার সম্ভাবনা কম হইবে । 

অভিজ্ঞতাকে সপ্পূর্ণ বিশ্বাস করা যায় না বলিরা আজকাল আনে 
লাঁবরেটরি পরীক্ষার উপর অত্যধিক ঝৌক দিয়া থাকেন। কিন্ত ইহাঁও ঠিক 
নর। তাহাতে আপন বুদ্ধিবুত্ভিকে যে অনেকটা খর্ব করা হয় ইহাতে সন্দেহ 
নাই। আর ল্যাবরেটরি পরীক্ষা কখনো কখনো চিকিৎসককে ভুল 
পথেও লইরা যাইতে পারে । ইহা ছাড়া অনেক রোগে পরীক্ষার বিশিষ্ট 
চিহ্ন সকল প্রকাশ পাইতে বিলম্ব হর, কিন্ত ততদিন পর্যন্ত চিকিৎসা 
বিলম্ব করা চলে না। এই সকল নানাকারণে বিজ্ঞান যতই উন্নত হট 
ুদ্ধিবিচার দ্বারা রোগী-পরীক্ষা কখনই বর্জিত হইতে পারে না! 
রোগ চিনিতে হইলে আগে দেখিতে হইবে স্বয়ং রোগীকে, তাহার 
ল্যাবরেটরি পরীক্ষা ৷ 
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শক্তিকে যতটুকু সাহায্য করিবার তাহা এই সময়েই করা উচিত। 


নি > ও রি পা মরি 
এই প্রকার জর প্রায়ই ১০৩ বৰ! ১০ ৪০ পধ্যন্ত উঠিতে দেখা বা য় ১৩ ০৫০ 
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. এখানে তিনপ্রকার জনের চার্ট পাশাপাশি দেওয়া হইয়াছে। প্রথমটি কণ্টীনিউড 
জৱের, দ্বিতীরটি রেনিটেণ্ট, জরের এবং তৃতীয়টি ইণ্টারমিটেণ্ট_জরের চাট! 
তিনপ্রকার জবের কি পার্থক্য তাহা চাটি দেখিয়া বুঝা যায় । 
পর্ব্যন্ত দৈবাং ওঠে, ও তাহার অধিক উঠিতে যদি কখনও দেখা যায়, 
উহা অতি দুর্লক্ষণ। সাধারণতঃ বিষাক্ত বীজাণুঘটিত রোগেই জরের 
এইরূপ চরিত্র হইয়া থাকে। প্রোটোজোরার রোগে এমন জর প্রায় 

হন না। 


(২) রেমিটেণ্ট, জ্বর (Remittent fever) 


ইহাতেও জরটি একেবারে না ছাড়িয়া নিত্য লাগির। থাকে, কিন্ত কণ্টীনিউ 
রের মত একই উচ্চ নীনাতে সর্বদা অবস্থান করে না, অনেকটা! ব্যবধদ 
৭২ 


জ্বর পরিচয় 


রাখিয়া ওঠানামা করিতে থাকে । ইহা সময়ে সময়ে ১২ ডিগ্রীরও অধিক 
নীচে যায় আবার উহার অধিক উঠিয়া যার । যে জর ১০৩০ পর্য্যন্ত উঠিতেছে 
এবং ১০১এর নীচে নামিতেছে কিন্ত একবারও ছাড়ে নাই» উহাই 
রেমিটেণ্ট ফিবার। টাইফয়েড জাতীয় রোগে দ্বিতীয় বা তৃতীয় 
সপ্তাহেও যদি এইরূপ জর দেখা যায় তবে বুঝা যায় রোগটি 
অপেক্ষাকৃত মুছ। নিউমোনিয়া! ইন্‌ য়েঞ্জা, মেনিঞ্জাইটিস্‌ প্রভৃতি 
বিষাক্ত বীজাণুঘটিত রোগও মৃদু হইলে জরের এইরূপ আচরণ দেখা যায়। 
ইহাতে বুঝা যায় জীবনী-শক্তি বোধ হয় বীজাণু অপেক্ষা অধিক বলবান, 
সেজন্যই জরের এরূপ ওঠানামা চলিতেছে। তবে কেবল সীমানিদিষ্ট 
রোগগুলিতেই যে এরূপ জর হয় তাহা নয়, বহুকালবিলখিত পুরাতন 
রোগেও এইরূপ জরের গতি দেখ! বায়। উদাহরণ স্বরূপ বল! যাইতে 
পারে, কোলাই বীজাণুর জর, কালাজর, যন্ধমার জর, ইত্যাদি। 
সুতরাং নিদ্িষ্টকাল-ব্যাগী ও অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল-ব্যাপী ছুইপ্রকার 
রোগেই এরূপ জর হইতে পারে । 


(৩) ইণ্টারমিটেণ্ট, ব। সবিরাম ত্র (Intermittent fever) 


ইহাতে জর মাঝে মাঝে একেবারে ছাড়িয়া যায় এবং পুনরায় ফিরিয়া 
আমনে। অর্থাৎ উহ! নিত্য লাগিয়া থাকে না,_ মাঝে মাঝে বিচ্ছেদ 
ঘটে। ইহা দুই প্রকারের হইতে পারে--নিয়মিত ও অনিয়মিত ৷ 
যে জর ঠিক নিয়মিত সময়ের অন্তর করিয়া বারে বারে আসিতে থাকে, 
এবং মধ্যবর্তী কিছু সময়ের জন্য একেবারে ছাঁড়ির! যায়, তাহাই নিয়মিত 
ইণ্টারমিটেণ্ট জর । রিল্যাপ্সিং ফিবারকেও ইণ্টারমিটেণ্ট, বলা চলে, 
তবে তাহার কিছু স্বতন্ত্র বিশেষত্ব আছে । 

(ক) নিয়মিত ইণ্টারমিটেণ্ট জরে বিচ্ছেদের ব্যবধান খুব দীর্ঘ নয়, 
উহা ত্বশ্ব এবং নিদ্দিষ্ট । এইরূপ নিয়মিতভাবে জর হইতে থাকা ও 
রঃ পুনঃ ছাড়িয়া যাওয়ার প্রকৃত কারণ আর কিছুই নয়, যে রোগবীজের দ্বাবা 
এ রোগের উৎপত্তি তাহারই ধারাবাহিক জীবনচক্রের রীতি অনুসারে 
জরটি নিয়ন্ত্রিত হইতে থাকে। উহাদের জীবনচক্র সম্পূর্ণ হইবার এক একটি 
৭৩ & 
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নির্দিষ্ট কাল থাকে, প্রতিবার পুরাতন জীবনচক্র সম্পূর্ণ ১ যখন কু | 

জীবনচক্র আরম্ভ হয় তখনই একবার করিয়া জর দেখা যায়। এইরূপ নিয়মিউ 
জীবনচক্র ম্যালেরিয়া জীবাণু ছাড়া অন্ত কোনো রোগবীজের প্রায় দেখা 3 
যায় না, সেইজন্য নিয়মিত ইন্টারমিটেন্ট, জর মাত্রকেই ম্যাত লযিয়া বয় | 


7৮ 
1711 


লা 
বা ূ 


তিনপ্রকার নিরনিত ইন্টারমিটেন্ট জরের চার্ট । প্রথম চার্টটি প্রাত্যহিক জের, 
দ্বিতীরটি একদিন অন্তর ও তৃতীয়টি দুইদিন অন্তর জরের | বলা বাহুল্য 
কেবল চার্ট দেখিরাই বুঝা যাইতেছে তিনটি তিনপ্রকার ম্যালেরিয়ার জর । 


ধরিয়া লওরা হর। নিয়মিত জরের বিভিন্ন রূপ আছে; যেমন, ৮ 
নির্মিত দুইবার করিয়া জর আসা (দ্বৌকালীন, ইং double quotidian), 
প্রত্যহ নির্মিত একবার করিয়া জর আসা (অন্তেদুদ্ধ, ইং quotidian), 

একদিন অন্তর পালাজর (দ্বিতীয়ক, ইং ৫৪6140), দুইদিন অন্তর পার! রা 
(তৃতীরক, ইং 82৮80), চারদিন অন্তর পালাজর,_ইত্যাদি । 


(খ) অনিরমিত ইন্টারমিটেন্ট জরের অনিয়মিত বিচ্ছেদ বণ 
৭৪ 
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থাকে, এবং জরের ভোগও অনিয়মিত হয় হয়। ইহার কারণও স্বতন্ব, বীজাণুর 
জীবনচক্রের সহিত তাহার কোনো সা নাই | এস্থলে বীজাণু- সংগ্রামের 
জয়-পরাজয় অনুসারেই এইরূপ জর-বিজরের অবস্থা ঘটিয়। থাকে । যে 
সকল রোগের বীজাণু রোগীকে একেবারে পরাস্ত করিতে পারে না, 
মধ্যে মধ্যে নিস্তেজ হইয়া পড়ে ও পুনরায় বলসঞ্চয় করির। নূতন তেজে 
আক্রমণ করে, সেইরূপ ধরণের রোগেই এইপ্রকার জর দেখিতে পাওয়া 
যায়। জরের: এইরূপ প্রকৃতি হওয়াতে এই সকল রোগ প্রায়ই বিলম্বিত 
হয় ও দীর্ঘকাল পধ্যন্ত রোগীর সহিত সংগ্রাম করিতে থাকে । আমাদের দেশের 
কালাজ্বর এই প্রকার জরের প্ররুষ্ট উদাহরণ। আর এক উদাঁহর 
যন্মমারোগ । তোলাই জরেও এক এক সময় এইরূপ আচরণ দেখা যায়| 
যে কয়টি রোগে প্রায় এইরূপ দীর্ঘকাল-ব্যাপী অনিয়মিত ইণ্টারমিটেণ্ট 
জর হইতে দেখ! যায়, তাহার একটি তালিকা দেওয়া হইল £__ 
পুরাতন ম্যালেরিয়। 
কালাজর 
কোলাই বীজাণুর জর (৩1৪ মাস পর্যন্তও ইহা থাকিতে পারে ) 
পুরাতন ইন্ফ্ুয়েঞ্জা (একমাস পধ্যস্তও থাকে ) 
শরীরে কোথাও পূ'জ জমিলে বা কক্কাইজাতীয় বীজাণুর সংক্রামণ হইলে 
(যেমন সোয়াস্‌ আবসেস্‌, মৃত্রগ্রন্থির [১/০796017055, পিত্তাশয় প্রদাহ, ভ্ত্রীলোক দিগের 
জরায়ু সম্পর্কীয় প্রদাহ, এম্পায়িমা (Empyema), পুরাতন বত্রঙ্কাইটিস প্রভৃতি) 
ম্যালিগন্যাণ্ট এণ্ডোকার্ডাইটিস্‌ (Malignant endocarditis) 
এমিবার জর ও লিভারের প্রদাহ বা আযবসেস্‌ (৫maebiasis) 
মিফিলিসের দ্বিতীয় ও তৃতীয় অবস্থ। (Secondary and visceral syphilis ) 
বস্ম! ও উক্ত বীঙগাণু কর্তৃক অন্যান্য রোগ 
এনী[মিয়া-_সাধারণ ও মারাত্মক (Secondary and pernicious) 
লিউকীমিয়া, ব্যাণ্টিস্‌ ডিজীজ প্রভৃতি । 
আর একপ্রকার অনিয়মিত হণ্টারমিটেণ্ট জর আছে, এখানে তাহার উল্লেখ 
গাবধ্যক। ইহার নাম মাণ্ট। ফিবার বা মেডিটারেনিয়ান্‌ ফিবার ( Malta fever 
Or Mediterranean ever )1 ইহা] আমাদের বাংলাদেশে নাই, কিন্তু বোম্বাই, 
শাঞ্াৰ প্রভৃতি অঞ্চলে যথেষ্ট দেখা যায়। অসিদ্ধ ছাগলের দুধ খাইয়া এই জর হয়, 
৭৫ 
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micrococcus melitensis নামক ক্ষুদ্র বীজাণু এ দুগ্ধের মধ্যে সংক্রামিত থাকিয়। 
এই রোগের স্বষ্টি করে। এই জরের কোনো নিয়ম নাই, বহুদিন পধ্যন্ত ইহার 
ভোগ । বিরাম ব! অবিরাম জর প্রায় দশ পনেরো দিন পর্য্যন্ত ভোগ হইবার পর 
ইহা ছাড়িয়া যায়, রোগী তিন দিন হইতে দশ দিন পর্য্যন্ত বিজর অবস্থায় থাকে, 
আবার জ্বরের পাল! আসে । কতদিন জর বা বিজ্বর অবস্থা থাকিবে তাহার কোনে| ' 
নিয়ম নাই, তবে একাদিক্রমে দশ দিনের অধিক বিজ্ঞর অবস্থা কখনই থাকে ন৷। 
বিজর অবস্থা কখনও একবার দশদিন অতিক্রম করিয়া গেলেই জানা যায় রোগটি 
আরোগ্য হইল । ইহাতে প্রীহাও বাড়িতে দেখা যায়। বাংলা দেশে এই রোগ থাকিলে 
ম্যালেরিয়ার সহিত ইহার ভুল হইত সন্দেহ নাই। 


(8) রিল্যাপ্সিৎ বা পৌনঃপুনিক জ্বর (Relapsing fever)— 


যে জর পর্যায়ক্রমে কয়েকদিন যাবৎ নিত্য লাগিয়! থাকে, তৎপরে কয়েক- 
দিন যাবং মোটেই থাকে না, আবার চক্রবং ভাবে কয়েক দিন জর ও 
কয়েক দিন বিজ্বর রূপে উহার পরিবর্তন হইতে দেখা যায়, তাহাকেই 
রিল্যান্সিং ফিবার বা পৌনঃপুনিক জর বলা হয়। আসল রিল্যা্ষিং 
ফিবার বাহাঁকে বলে সেরূপ জর বাংলা দেশে কমই দেখা যায় । তথাপি 
ইহার কিছু মোটামুটি পরিচয় দেওয়া প্রয়োজন । 
আমাদের দেশে একদিন বা ছুই দিন অন্তর যে পালাজর হয়, যাহাকে 
আমরা ট্ার্শিয়ান ও কোরার্টান ম্যালেরিয়া বলি, তাহাকে রিল্যাপ্সিং ফিবারের 
ক্ষুদ্র সংস্করণ বলা যাইতে পারে। কিন্তু পুরাতন পৌনঃপুনিক ম্যালেরিয়া 
বলিতে যাহা আমরা বুঝি, অর্থাৎ যাহাতে রোগী কিছুকাল ভাল থাকিয়া 
পুনঃ পুনঃ জরে আক্রান্ত হইতে থাকে, তাহাকে রিল্যাপ্সিং ফিবারের 
পর্যারভূক্ত করা যাইতে পারে না_কারণ সে জর অনিয়মিত ব্যবধানে হয়। 
রিল্যান্সিং ফিবার প্রায়ই অনিয়মিত হয় না_ইহার যাওয়া আসার 
একরূপ বিচিত্র নিয়ন আছে । এই নিরমট্ুকু বিশেষ প্রণিধানযোগ্য । 
আমরা জানি কোরার্টান ম্যালেরিয়াতে দুইদিন অন্তর যে জর আরে 
তাহা একদিন মাত্র থাকিয়াই হয়তে| ছাড়িয়া যায়, আবার দুইদিন রোগী 
সুস্থ অবস্থার থাকে ।. ইহাকেই আমরা বলি দুইদিন অন্তরের পালা 
জর। কিন্তু কার্য্যক্ষেত্রে দেখা বায় যে এ নিয়ম সর্বদা ঠিক বার 
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থাকে না। জরটি একদিন মাত্র না থাকিয়া কখনো দুইদিন পর্যাস্তও 
ভোগ হইতে পারে, এবং তখন একদিনের ব্যবধানেই হয তো আবার 
জর আসে। লক্ষ্য করিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে জর-আসার সময়ের 
এবং [18 সময়ের কতকটা স্থিরত| থাকিলেও প্রতিবারে জর ভোগ 
কতক্ষণ পধ্যন্ত হইবে তাহার কোনে! স্থিরতা থাঁকে না, সুতরাং 
জরতোগের বা জ্রত্যাগের সময় হিসাব করিয়া রোগ নির্ণয় করা যাইতে 
পারে না! রোগনিশয়ের সুত্র এই যে প্রথম বারের জর আসার সময় 
হইতে দ্বিতীয় বারের জর আসার সর্মর পর্য্যন্ত কত ব্যবধান, এবং 
ব্যবধানটুকু প্রতিবারে বজায় থাকিতেছে কি না,_ইহ| দেখিয়াই 
বিচার করিতে হইবে। ইহার মধ্যে কতক্ষণ জরভোগ হইয়াছে ও. 
কতক্ষণ বিজর অবস্থা ছিল তাহা গণনার মধ্যে আসিবে না। 
প্রতিবারের জর ও বিজর ছুই অবস্থাকে একত্র করিয়া লইয়া যতটা 
সময়, উহাকে এক একটি (রোগ-পর্বব ব। পাল! (disease period ) 
বলা হয়। রিল্যাপ্সিং ফিবার মাত্রেই আপন আপন রোগপর্বকাঁল 


নির্দিষ্ট আছে, ইহার ব্যতিক্রম ঘটে না। তাহার কারণ এই যে 


রিল্যাপ্সিং-ফিবার উৎপাদনকারী বীজাণুর নিজ নিজ জীবন চক্রের আবর্তনকাল 
নির্দিষ্ট থাকে; এক একবার উহাদের জীবনচক্র সম্পূর্ণ হইয়! পুনরায় 
ভ্রীবনচক্র আরম্ত- হইবার সময় হইলেই রোগীর নৃতন করিয়া জর আসে। 
শে জর কতক্ষণ থাকিবে ও কখন বিজর অবস্থা আসিবে তাহা নির্ভর 
করে রোগীর বর্তমান স্বাস্থ্যের উপর। স্থতরাং রোগ চিনিবার সময় সে 
দিকে দৃষ্টি না রাখিয়। রোগ-পর্ববং কতকাল, -অর্থাৎ একবার জর আসার 
সময় হইতে আর একবার জর আসার সময় পর্য্যন্ত কতটা ব্যবধান তাহাই 
দেখিতে হইবে । এই হিসাবে দেখা যায় টার্শিয়ান জরের রোগ-পর্বব 
দুইদিন, কোয়ার্টান জরের রোগ-পর্্ব তিন দিন। আয়ুর্বেদ মতেও বোধ 
ই এইরূপ হিসাব কর! হইত, সেইজন্তই টার্শিয়ান জরের নাম ছিল তৃতীয়ক 
দর, কোয়ার্টানের নাম ছিল চতুর্থক জর। 


 শাগল রিল্যাপ্সিং ফিবারগুলির নাম ও উহার নির্দিষ্ট রোগ-পব্বকাল এখানে: 
উল্লে করা হইল :_ 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস৷ 


রোগের নাম রোগপর্ববকাল ূ 
(১) ইদুর কামড়ানোর জর ( rat-bite fever ) --.৫ হইতে ৭ দিন। | 
(২) ট্রেঞ্চ ফিবার ( trench fever ) ---৫ হইতে ৬ দিন। 
(৩) ডেঙ্গু ( dengue ) -.-৩ হইতে ৪ দিন। 
(8) ইয়েলো ফিবার ( yellow fever ) --.৩ হইতে ৪ দিন। 
(৫) আঠুলি দ্বারা বিলাপ্সিং ফিবার (tick relapsing fever) | 
hs ...১০ হইতে ১৩ দিন। 
(৬) উকুন দ্বার! রিল্যাদ্নিং ফিবার (louse relapsing fever) 
ক টা ..-১০ হইতে ১৬ দিনা 
(৭) জাপানী ইন্ফেকৃটিভ জগ্তিস্‌ ( infective jaundice ) "*-প্রায় ১৫ দিন। 


ইহার মধ্যে কেবল ইদুর কামড়ানোর জর ও ডে ছাড়া আর কোনোটিই আমর! 
এদেশে দেখিতে পাই না। ইদুর কামড়ানোর জরে আমরা প্রায়ই এরূপ দেখিতে 
পাই বে রোগী পৰ্যায়ক্রমে ২৩ দিন করিয়া জরে ভোগে ও ৩৪ দিন করিয়া 
ভাল থাকে । ইহাই আসল রিল্যান্সিং ফিবার । ডেস্ুকে অনেকে রিল্যান্সিং ফিবার 
বলেন এই হিসাবে যে কখনো কখনো উহা ছুই তিন দিন ভোগের পর ছাড়িয়া, 
গিয়া মাঝে ছুই একদিন ভাল থাকিয়া আবার একবার দেখা দেয়,_কিস্ত সকল ডেঙ্গুতেই 
ইহা দেখা যায় না। আসল “রিল্যাপ্সিং কিবার” বলিতে যাহা। বুঝায়,__অর্থাং 
বাহা অশঠুলির দ্বারা ও উকুনের ছারা সংক্রামিত হয়, তাহা পৃথিবীর অনেক স্থানেই 
হইয়া থাকে । ভারতবর্ষের পাঞ্জাব ও বোম্বাই অঞ্চলে ইহা! যথেষ্ট দেখা যায়, মান্দরাজেও 
কিছু কিছু আছে, কিন্তু বঙ্গ, আগাম ও উডিয্যায় এ রোগ একেবারেই নাই। 
অন্যান্য রিল্যাপ্সিং কিবারগুলি ভারতবর্ষে হয় না। 

এখানে বলিয়া রাখা আবশ্যক বে রিল্যান্সিং ফিবার মাত্রেই কোনো না কোনো 
স্পাইরোকীট জাতীয় বীজাণু ( spirochaetes ) কর্তৃক সৃষ্ট হয়। স্ততরাং এইরূপ 
ধারাবাহিকভাবে পুনঃ পুনঃ জর আদা দেখিলেই কোনো স্পাইরোকীটের অন্তিত্ব 
অনুনান করিয়া লইতে হইবে। 


ন্ততন্স জ্রল্ন ও পুল্লাতন্ন জ্বল 


যে জর দ' 


নূতন জ্বরের সীমা উর্দসংখ্যা দশদিন পর্য্যন্ত । 
t fever! 


মধ্যেই ছাড়ির্না বায় তাহাকে আমরা তরুণ বা নৃতন জর ( shor 
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বলিয়া! থাকি । এই প্রকার জর আমাদের দেশে অনেক দেখা যায়। ইহ 
মধ্যে কয়েকটিকে ভাল করিয়া চেনাও যায় না, কিন্ত তথাপি উহা নি 
শীপ্র সারিয়া যায় এবং মারাত্মক হয় না বলিয়া আমরা জি 
বিশেষ কোনো অনুসন্ধান করি না। ইহার মধ্যে নেটে রর as 
কোনোটি বা “সাত দিনের জর” (৪8৮০1) days’ fever ) WS 
“পাঁচ দিনের জর” (five days? fever ), কোনোটি “তিন দিলি রি 
( three days’ fever) বা স্তাণ্ড ফ্লাই ফিবার ( sandfly fF 
এইরূপ নানারকমের বৈচিত্র্য আছে। আরো কয়েকটি অল্প দিনের জর আঁ 
যাহা একটি কোনো বিশিষ্ট এবং স্থানীয় রোগরূপ লইয়। উরে রি ie 
তাহার মেয়াদ ফুরাইর়া গেলে রোগও দূর হয়, সঙ্গে সঙ্গে জরও ছি রী 
যেমন হাম-জর, মাম্পস্‌ বা. কর্ণমূল ফুলার জর, সদ্দিজর, নবীন হি 
প্রভৃতি। এই সকল জর চেনা কঠিন নয়, যেহেতু উহার স্থানীয় কারণটি 
স্পষ্টই দেখিতে পাওয়া যায় এবং বুঝিতে পার! যায় উনি ডিভি 
উহা হইতেই | কিন্তু যেখানে এরূপ কিছু স্পষ্ট রা লরি 
es যায় সেইখানেই বলা যায় না উহার গতিবিধি কিরূপ 
রজার” তাহার পুস্তকে ( “Fevers in the Tropics?” ) জরকে প্রধানতঃ 
দুই ভাগে ভাগ করিয়াছেন। অল্পকালব্যাগী জরগুলিকে বলিয়াছেন শট 
ফিবার ( short fevers ) এবং দীর্ঘকালব্যাপী জরগুলিকে বলিয়াছেন 
লং ফিবার (1004 feve৮৪)। যে জর প্রায় সাত দিন হইতে দশ দিনের মধ্যে 
A Ee ভার, রি টি এবং যেগুলি দশদিনের অধিককাল থাকে 
ইন র্‌ শে রূপ নি ভাগ করিয়া লওয়াতে এই সুবিধা হয় 
কি টি অতিক্রম হইবার পরেও যে জর ছাড়ে না, 
টি রা ৭ অন্তর্গত কোনো রোগ নয়, ইহা 
রী? Al I লা কোনো একটি রোগ হইবে ইহা অনুমান 
নাঃ র যায়। বস্তুতঃ চিকিৎসক মাত্রেই কাধ্যক্ষেত্রে এইরূপ 
বচার করিয়া থাকেন। এইরূপে জরবিভাগের এক তালিকা নিম্নে 


প্রদত্ত হইল ₹__ 
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দীর্ঘস্থায়ী জর ( লং ফিবার) 


* তরুণ ম্যালেবিয়। টাইকয়েড ও প্যারাট [ইকয়েড 


* তরুণ ইন্ক্রুয়েঞ্জা। ডেঙ্গু হাম * পুরাতন ম্যালেরিয়। 


= পুরাতন ইন্ফুয়েগা 


বসন্ত। মাম্পজ্‌ 
সদ্দিকাসি * পুরাতন কোলাইজর 

* ব্রঙ্কাইটিস্‌। নিউমোনিয়া * পুরাতন সেপটিক জর 

* কোলাইজর সেপটিক এপ্োকাডাইটিস্‌ 
ব্যানিলাৰি ডিসেন্টি, কালার 
প্লেগ এমিবার জর 
মেনিঞ্জাইটিস্‌ * ফাইলেরিয়ার জর 

* সেপ টিক জর রিল্যাপ্সিং জর সমূহ 


এনীমিয়ার জর 

* পুরাতন ত্রস্কাইটিস্‌ 
যক্ষ্মা 
ক্যান্সার 


৯ কাইলেরিয়ার তরুণ জর 
সাতদিনের জর । তিনদিনের জর 
সর্দিগন্ির জর ( sunstroke ) 
ক্রিমি জর 
এই তালিকা অবশ্য সম্পূর্ণ নয়। কিন্ত ইহা হইতেই দেখিতে পাওয়া 

যায় যে কতকগুলি রোগ অল্পদিনের মধ্যেই সীমাবদ্ধ থাকে এবং অল্পদিনেই 
তাহার সমাপ্তি ঘটে, আর কতকগুলি রোগ নূতন অবস্থা অতিক্রম করি 
পুরাতন হইয়াও দাড়াইতে পারে । অতএব কোন রোগগুলি এক অবস্থা 
হইতে আর এক অবস্থার উপস্থিত হইতে পারে এবং কোন রোগ্ডর 
তাহা পারে না, সে সম্বন্ধেও আমাদের জ্ঞান থাকা প্রয়োজন । কারণ দে 
রোগ নির্দিষ্ট সময়ের মধ্যে সীমাবদ্ধ, তাহার চিকিৎসা উপস্থিত মর্জ 
করিতে হয়, যাহাতে কোনোরূপে অক্ষত ভাবে রোগীকে এ সীমা পার 
করিয়া দিতে পারা ঘার। আর যে গুলি তরুণ অবস্থা হইতে ক্রনিক ৭ 
পুরাতন হইয়া উঠিতে দেখা যায়, তাহার অধিকাংশই হয়তো অর্ধ! 
বা অচিকিৎসার এরূপ হইয়া থাকে, অতএব প্রথম হইতেই সে সব / 
[য় যাইতে গা" 


(বে রোগগুলি নূতন অবস্থা হইতে সময়ান্তরে পুরাতন অবস্থ 
তাহাতে * চিহ্ন দেওরা হইল ) 
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জ্বর পরিচয় 


সাবধান হইতে হয় যেন সেরূপ কোনো স্থযোগ না হইতে পারে 
& সকল রোগের নৃতন অবস্থায় একরূপ চিকিৎসা, পুরাতন অবস্থায় 
অন্যরূপ চিকিৎসা, এ কথাও মনে করিয়া রাখিতে হয় । ০৮ 
এখানে আরো একটি লক্ষ্যের বিষয় আছে । অনেকে বলেন যে দীর্ঘস্থায়ী 
জরের মধ্যে কেবল টাইফয়েড-জাতীয় জর ছাড়। ও Es রর Fhe 
ভোগ হইতে প্রায় দেখা যায় না, অৰ্থাৎ - ও 
প্রায় ইন্টারমিটেন্ট হইয়া থাকে, কেবল টাইফয়েড জরগুলিই নিই 
প্রকৃতির হয়। এইজন্তই বোধ হয় টাইফয়েড-জাতীর উর রা 
রেমিটেপ্ট, ফিবার বলা হইত। তবে নিতান্ত সাধারণ উন রি 
চলে, জোর করিয়া বলিবার মত কোনো নিদ্দিষ্ট নিয়ম আছে জি 
যায় না। ম্যালেরিয়া ও কালাজরের নৃতন অবস্থায় প্রায়ই চল 
হয়, কিন্তু পুরাতন হইয়া গেলে তাহা প্রায়ই ছাড়িয়া তিন রা 
সেপটিক ব্যাধি (সেপ্টিক এণ্ডোকা্ডাই টিস্‌ প্রভৃতি) আন, হইলে নও | 
কখনই ত্যাগ হয় না। এমন কি মারাত্মক যন্মাতেও জরা নী 
অতএব জরত্যাগ হইতেছে কি হইল না, ইহা দেখিয়া টে উর 
বোঝা যায়, কিন্তু স্বরূপ চেনা যায় না। জর ছাড়িয়া ছা হই 
এমন টাইফয়েডও দেখা গিয়াছে । ্‌ | নু 


€্শস্পত্বেলল জুল 


শিশুদের জর সম্বন্ধে কিছু স্বতন্ত্রভাবে বিবেচনা করা আবশ্তক। প্রাপ্ত 
বয়ঙ্কদের যে সকল রোগ হয় অল্পবয়স্কদেরও তাহার অধিকাংশই হইতে 
পারে সন্দেহ নাই, কিন্তু তদ্যতীত উহাদের জর হইবার আরো! কতকগুলি 
স্বতন্ত্র কারণ আছে। কতকগুলি রোগ বিশেষ করিয়া কেবল নি 
মধ্যেই জন্মিয়া থাকে । সুতরাং সচরাচর উহাদের কি কি কারণে জর উর 
সম্ভাবনা তাহ পৃথকভাবে স্মরণ করিয়। রাখা উচিত। 
না ও শিশুদের জর হইয়া পড়ে। তাহার কারণ উহাদের 
রি রক কেন্দ্র ও তাহার অন্বর্তী স্নায়ুসকল উপযুক্তরূপে 

[কুশল হইতে কিছু বিলম্ব ঘটে এবং ততদিন পর্য্যন্ত এ সকল যন্ত্র 
৮১ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস! ০.5 


অব্যবস্থিতরূপে ক্রিয়া করিতে থাকে। শরীরের মধ্যে সামান্ত কোনো! 
ব্যতিক্রম ঘটিলেই উহা উত্তেজিত হইয়া উঠে এবং তৎক্ষণাৎ উত্তাপ বাড়িয়া 
যায়। এই জন্য €কান্ঠবন্ধতা হইলেও উহাদের চা হয়, সীমান্ত 
সন্দি লাগিলেও জর হয়, শরীরের কোথাও আঘাত পাহলেও জর হয়, 
এবং মানসিক উত্তেজনা বা উদ্বেগ উপস্থিত হইলেও নর হয় { এই 
সকল তুচ্ছ কারণে জর হওয়া শিশুদের পক্ষে তি স্বাভা রী সে N ী 
একদিন উহাদের সামান্য জর দেখিলে চিন্তিত নয কহ রর | 

শিশু হাসপাতাল সম্বন্ধে যাহাদের অভিজ্ঞতা আছে, ঠা হার রি স্বীকার 
করিবেন যে পিতামাতা একবার হাসপাতালে Aa k A 
চলিয়া যাইবার পর অনেক শিশুর টেম্পারেচার অকস্মাত রী রা তে 
দেখা যায়। উপযুক্ত পরিমাণ পথ্যের অভাবে, এমন কি পান রর লের | 
অভাবেও শিশুদের জর হইতে দেখ, ও নারি চি 
( thirst fever ) বলা হয়; শিশুকে জল পান করাইতে থাকিলেই এ 


লোকে অধিক দিন জর ভোগ করিলে যে অবস্থ। হয়, শিশুদের অল্প 
দিনের মধ্যেই সেইরূপ অবস্থা ঘটে। তাহার কারণ রোগের সহিত 
সংগ্রাম করিতে উহাদের শরীরের সার পদার্থ অত্যধিক মাত্রায় ব্যয়িত 
হইয়া যার। একে তো শিশুরা যাহা খায় তাহা উহাদের গঠনকাধ্যেই 
লাগিয়া যায়, সুতরাং সঞ্চরস্থানে অল্পই অবশিষ্ট থাকে । তাহার উপর জর 
হইলে তাহা শীঘ্রই সমস্ত দাহ হইয়া যায়, স্থতরাং দাহের ইন্ধন যোগাইবার জন্য 
শরীরের মেদের (1৭6) উপর টান পড়িতে থাকে এবং উহার দাহ 
হইতে বিষাক্ত পদার্থ সকল ( ketone bodies ) উৎপন্ন হইতে থাকে । 
রক্তস্থ লবণাদি (i৫1৭! 595) উহার সহিত অপব্যয়িত হয় এবং তাহার 
অভাবে স্গাযুসকল বিধ্বস্ত হইয়া পড়ে। সেই জন্য কিছু অধিক জর 
হইলেই ছেলেদের প্রায় তড়্‌কা, হাত পায়ের খিচুনি ( twitehings ), 
: চম্কাইয়া ওঠা, ভুল বকা প্ৰভৃতি লক্ষণসকল দেখা যায়। শর্করা জাতীয় 
খাগ্যের দ্বারা এই দাহের উপযুক্ত ইন্ধন যোগানো যায়, স্থতরাং প্রচুর পরিমাণে 
এরূপ পথ্যের ব্যবস্থা করিলে শরীরপদার্থকে দাহ হইতে রক্ষা করা যাইতে 
পারে। শিশুদের জরের চিকিৎসার সময় এ কথা বিশেষ করিয়া স্মরণ 
রাখা আবশ্যক । 

শিশুরা যেমন ঘন ঘন জরে আক্রান্ত হয়, বয়স্থের৷। সেরূপ হয় না। 
তাহার কারণ বরস্থের! যেরূপ নানা প্রকার রোগবীজকে সহ করিবার 
শক্তি অঞ্জন করিয়াছে, শিশুদের তাহা অজ্জিত হয় নাই। সমস্ত রোগই 
তাহাদের পক্ষে নৃতন। বাল্যকাল হইতে নানাবিধ রোগে তুগিয়া ভূগিয়া 
কমে ক্রমে বয়ঃপ্রাপ্ত হইলে এ শক্তি ( acquired immunity ) অজ্জিত 
ই এবং তখন আর বিশেষ কারণ ব্যতীত এ সকল রোগের বীজ সহজে 
রোগ জন্মাইতে পারে না। বাল্যকালের কয়েক প্রকার ব্যাধি যে 
প্রাপ্ত হইলে আর হয় না, তাহার কারণই এই যে ও সকল রোগের 


বিরদ্ধে প্রতিরোধশক্তি বাল্যকালে একবার অঞ্জিত হইয়া আজীবন বর্তমান 
থাকিয়া যায়। 

| শিশুদিগের জরের বিশিষ্ট কারণ ও রোগসমূহের নাম নিয়ে উল্লেখ 
না হইতেছে। শৈশবের জরগুলিকেও মোটামুটি তিন ভাগে ভাগ করিয়া 


৮৩ 


র দূর হইয়া যায়। 
ইন নিক টেম্পারেচারই প্রাপ্তবয়স্কদের অপেক্ষা কিছু বেশী। 
ইরানি উহা ৯৯ ডিগ্রীর নীচে। ৯৯ ডিগ্রী উত্তাপ হইলেই 


কিন্ত 
তাহাকে জর বলিতে হইবে । 
যে কোনো রোগেই শিশুদের টেম্পারেচার বয়স্থদের অপেক্ষা অনেক 
বনী বাড়িয়া যায়। পূর্বোক্ত কারণ ছাড়া তাহার আর এক কারণ 
বেশ! ড় E 
ই হাদের প্রতিক্রিরাশক্তি অপেক্ষাকৃত প্রবলভাবে ক্রিয়া করে। 
5 ২ উহার বিজাতীয় 
উহাদের রক্তের শ্বেতকণিকার সংখ্যা স্বভাবতঃই অধিক এবং উহার 
৮ ALR ৯ Es ন 
শত্রুর সহিত সংগ্রাম করিতে পূর্ব্ব হইতে অভ্যন্ত নয়, অতএব ও 
প্রথম সাক্ষাৎ পাইয়া উহারা প্রয়োজনের অধিক মাত্রায় তাহাকে প্রতিরো ্‌ 
করিতে সচেষ্ট হয়। সেই জন্য প্রায়ই দেখা যায় যে, নান! প্রকার সংক্রামক 
রোগে বরস্থদের অপেক্ষা শিশুদের রক্তের শ্বেতকণিকার সংখ্যা অত্যধিক মাত্রা 
বাড়ির বার | | 
জর হইলেই শিশুরা যেন একেবারে মুশড়িয়া পড়ে । অঙ্গ E 
মধ্যেই তাহাদের লাবণ্য চলিয়া যায়, শরীর শুখাইয়| যায়, এবং 
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লইতে পারা যায় _-(১) অল্পদিনের জর (২) অধিক দিনের জর 
(৩) পুনঃ পুনঃ জর । 


সাধারণতঃ শিশুদের এই সকল জরই হইয়া থাকে। আরো! একপ্রকার 
জর (০bseure fever ) উহাদের কখনো কখনো দেখা যায় 
যাহার জর ছাড়া অন্য কোনো লক্ষণই খুঁজিয়। পাওয়া যায় না, এবং 
কেহই উহার কারণ বুঝিতে পারে না। সম্ভবতঃ তাপনিদ্ধারক কেন্দ্রের 
দোষেই ইহা হইয়া থাকে । রোগী ইহাতে বিশেষ দুর্বল হয় না, এবং 
বয়প্রাপ্ত হইলে ইহা আপনিই বন্ধ হইয়া যায়। এই জর চিকিৎসকের 
পক্ষে বড় সমস্যার বিষয়, যতক্ষণ পর্য্যন্ত চিকিৎসার বিফল ইয়া 
রোগগুলিকে তিনি একে একে বাদ দিতে না পারেন, ততক্ষণ নিশ্চিন্ত হইতে 
পারেন না। সর্বশেষে যক্ষা রোগের সন্দেহটি কিছুতে মন হইতে দূর 
হইতে চায় না। এই জরে টেম্পারেচার অধিক হয় না, প্রায় ১০০ ডিগ্রীর 
নীচেই থাকে । 


স্যুল ন্যাল্রি ও আন্ুক্িকি ল্যান্রি 


রোগ চেনার মধ্যে সকলের চেয়ে কঠিন কাজ, নানারূপ জটিল লক্ষণের 
মধ্য হইতে, আসল. রোগটিকে বাছিয়! লওয়া__-অর্থাৎ কোনটি মূল ব্যাধি 
এবং কোনটি তাহার আন্ব্ষিক উপসর্গ ইহার সম্যক বিচার করা। 
পুস্তক পাঠে সমস্ত রোগই শিখিতে পারা যায়, কিন্তু এই বিচারটি 
কেবল শিখিতে হয় অভিজ্ঞতার দ্বারা। রোগ প্রায়ই পুস্তকবর্ণিত 
মৃদ্িতে দেখা দেয় না, অনেকগুলি জটিল লক্ষণ লইয়া অন্যরোগের 
সহিত জড়িত ভাবে উপস্থিত হয়। নবীন চিকিৎসক অপূর্ণ কুতবিদ্ধ 
হইয়াও তখন স্থির করিতে পারেন না, চিকিৎসার জন্য কোনটিকে প্রধান 
বলিয়| গ্রহণ করিবেন এবং কোনটিকে উপসর্গরূপে বিবেচনা করিবেন। 
এত্যেক রোগের মূল কারণ কোথায়, সমস্ত অবান্তর লক্ষণগুলি হইতে দৃষ্টি 
ঈপসারণ করিয়া তাহারই অনুসন্ধানে তৎপর হইলে এই দ্বিধার মীমাংসা 
হইবে। মূল রোগের লক্ষণ ও উপসর্গের লক্ষণ ছুইই একত্রে মিলিয়া 
থাকে। মূল রোগকে ইংরেজীতে বল! হয় প্রাইমারি ( primary ) এবং 
ান্বদ্দিকগুলিকে বলা হয় সেকেগ্ডারি (৪6৫00৮7 )। যদিও প্রাইমারি 
হইতেই সেকেণ্ডারির উৎপত্তি, তথাপি অনেকসময় সেকেণ্ডাবি অবস্থাগুলি 
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(১) অল্পদিনের জ্বর 

অর্থাৎ যে জর ২।১ দিন হইতে ৬।৭ দিনের মধ্যে ছাড়িয়া যায়,_-তাহার 
কারণ :ঃ-- 
(ক) সামান্য জ্বর = কোষ্ঠবন্ধতা, হজমের দোষ (শিশুদের মধ্যে এইজয় 
জর হওয়া অতি সাধারণ, ইহার ইংরেজী নাম ( alimentary fever ), *দাতি ও) 
গলায় টন্‌সিল্‌ বৃদ্ধি ও ফেরিঞ্জাইটিস্‌ ( pharyngitis ), কর্ণপ্রদাহ ( otitis 


media ), সর্দি কালি । 
(খ) অধিক জ্বর= ম্যালেরিয়া, *হাম, ইন্জরুয়েঞজা, ক্রস্কাইটিস্‌. মাম্পত 


ডিক খীরিয়া, পানি বসন্ত, ব্যাসিলারি ডিসেন্টেরি, মুত্র প্রদাহ ( nephritis ), 
রোগ মস্তিষ্কে গুরুতর আঘাত ( concussion ) | 


(২) অধিকদিনের ভ্বর_ 


অর্থাৎ যে জর অপেক্ষাকৃত অধিক দিন থাকে,__তাহার কারণ £_ 
(ক) অপেক্ষাকৃত অল্পকাল ব্যাপী = ম্যালেরিয়া, টাইফয়েড ও প্যারা 
টাইকয়েড, কোলাই  বীজাণুর জর, ব্রস্কাইটিস্, ইন্‌ফুয়েঞ্জা, *হুপিংকানি, 
নিউমোনিয়া, মেনিঞ্জাইটিস্‌, *পোলিওমায়েলাইটিস্‌, রিউম্যাটিক্‌ ফিবার। 
(খ) অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল ব্যাপী = কোলাই বীজাণুর জর, কানা, 
*ইন্ফ্যান্টাইল লিভার, যন্্মা ও স্কোফুলা। 


(৩) পুনঃ পুনঃ জ্বর 

অর্থাৎ যে সকল জর অনিয়মিত ভাঁবে একবার করিয়া আরোগ্য হয় এ 

কয়েকদিন পরে আবার আসিয়া উপস্থিত হয়,_তাহার কারণ £ 

ম্যালেরিরা, ক্রিকেট স্‌, পুরাতন কোলাই বীজাণুর জর, পুরাতন টন 

প্রদাহ ও গণ্ডসমূহের বৃদ্ধি ( ষ্রেপ টো ও ্্যাফিলোকক্কাই জনিত ), পুরাতন ব্যাগ 
আমাশা ও অন্্প্রদাহ, পুরাতন ব্রস্কাইটিস্‌ ( হাপানির. লক্ষণপহ ), ক্রিমিদোষ । 

(বে সকল রোগ কেবল শৈশবেই হয় সেগুলির নাম * চিহ্কিত করা হইয়াছে) 
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অতিপ্রকট হইয়। প্রাইমারি রোগটিকে ঢাকিয়া ফেলে । তখনই রোগ চেনা 
কঠিন হইয়া পড়ে এবং অভিজ্ঞ ব্যক্তিরও তুল হইয়া যায়। এই সা 
কখনো কখনো ল্যাবোরেটরি পরীক্ষার একান্ত আবশ্যক হইয়া পড়ে 
কারণ এই পরীক্ষা কোনোরূপ লক্ষণ-সাপেক্ষ নয়, কোথায় কি অন্তনিহিত 
কারণ রহিয়াছে, কেবল তাহাই স্পষ্টরূপে ইহা দেখাইয়া দেয়। কেন 
রোগটি দেখিয়া তাহার কারণ চেনা সময়বিশেষে অত্যন্ত কঠিন । অভিজ্ঞ 
অনেক সময় ইহা ধরিয়া ফেলিতে পারেন, কিন্তু প্রায়ই 


ব্যক্তি হয়তো ই 
কিছু বিলম্বে । চিকিৎসা করিতে করিতে ওঁষধের ক্রিয়া দেখিয়া ইহ 


ক্রমশঃ তাহাদের নিকট প্রতিভাত হইয়া পড়ে। ল্যাবোরেটরি পরীক্ষায় 

ইহা! কতক নিশ্চিতরূপে জানা সম্ভব | 
প্রায় একই প্রকারের অভিব্যক্তি বিভিন্নরূপ ব্যাধিতে দেখা যাইতে 
পারে। শরীরের একই স্থানে প্রদাহ হইলে একইরূপ লক্ষণ দেখা 
যাইবে সন্দেহ নাই, কিন্তু এ প্রদাহই যে মূল রোগ ইহা বলা যায় না 
এমনও হইতে পারে যে আসল রোগটি আছে রক্তের মধ্যে, কিন্ত 
স্থানীয় দুর্বলতা থাকার শরীরের কোনো বিশিষ্ট অংশে স্থানীয় প্রদাহ 
উপসর্গরূপে ( local manifestation of a general ৮১১১. 
উপস্থিত হইয়াছে । একটি উদাহরণ দিলে এ-কথা স্পষ্টরূপে বোৌৰা। 
যাইবে । ব্রস্কাইটিস্‌ একটি বিশিষ্ট ব্যাধি, ইহার অর্থ শ্বাসনালীর প্রদাহ। 
শ্বাননালীগুলির নিজন্ব প্রদাহহেতু সর্দি জমিয়া একটি স্বত্ত ব্যাধিরগে 
ইহার উৎপত্তি হইতে পারে; আবার কয়েকটি অপেক্ষারৃত J 
রোগে অপেক্ষাকৃত অস্থায়ী উপসর্গের মত ইহা আসিয়া পড়িতে পারে। ঘোর 
দেখা বার টাইফয়েড. রোগে। টাইফরেড, রোগটি অনেকদিন যাবৎ চারণ 
কিন্তু তাহার সহিত বদি ব্রঙ্কাইটিন্‌ লাগিয়া থাকে এবং সেই অবন্থা 
চিকিৎসক তাহা দেখেন, তখন যে পর্যন্ত এ ব্রহ্কাইটিস্টি দূর না হা 
সে পৰ্যন্ত হয়তো সন্দেহ থাকিয়া যায় ইহা আসলে ত্ৰন্ধাইটিদ্‌ ₹ 
টাইকরেড.। এমনি কালাজরেও ব্রন্কাইটিস্‌ থাকে, কখনো! কখনো * 1 
প্রথম হইতেই ক্রগ্কাইটিদ দেখা দেয়, সে সমর যদি ধরা 
উহা! কালাজর, তবে উপবুক্ত চিকিৎসায় জরও সারে, রষ্কাইটিস্ও গাঁ" 
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জ্বর পরিচয় 


নতুবা অনেক বিলম্ব হইয়া যায়। ম্যালেরিয়াতেও একরূপ ব্রস্কাইটিসের 
ভাব দেখা যায়, উহাতে কেবল ত্রপ্কাইটিসের চিকিৎসা করিলে কিছুই 
আরোগ্য হয় না, কিন্ত যেমনি ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা করা হয়, তেমনি 
্রঙ্কাইটিলও অদৃশ্য হইয়া যায়। এইরূপে আরও অনেক রোগে ক্রঙ্কাইটিস 
উপসর্গরূপে উপস্থিত হইতে পারে । | 

অতএব কেবল লক্ষণ দেখিয়! নিশ্চিন্ত থাকিলে চলিবে না, লক্ষণগুলির 
পশ্চাতে কি কারণ রহিয়াছে, তাহার পর্যান্ত অনুসন্ধান করিয়া দেখিতে হইবে । 
নতুবা জর দেখিলাম ও তত্সন্দে দেখিলাম ব্রঙ্কাইটিন্‌ রহিয়াছে, তখনি মনে 
করিলাম জরের কারণ বোবা! গিয়াছে, শরীরের আর কোনো! স্থান পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলাম না, ইহাতে অনেক সময় ঠকিতে হয়। আপাতদৃষ্টিতে 


যাহা দেখ! যায় তাহাই যে যথেষ্ট নয়, আরে। যে কিছু স্থম্মনৃষ্টি থাকা 


প্রয়োজন, এবং কোথায় কি সন্দেহ করিতে হইবে, কোথায় ঠিক সন্ধানটি 
পাওয়া যাইবে, ইহাও জানা প্রয়োজন, এ কথা অভিজ্ঞ চিকিংসকমাত্রই 
স্বীকার করিবেন । প্রথম হইতে চিকিৎসকের এই ক্ষমতা অঞ্জন করিতেই 
সচেষ্ট হওয়া উচিত । চেষ্টা থাকিলেই ইহা ক্রমে অৰ্জ্জন করা যায়। 


হ্হাম্ন-ক্কাল-সীীতেলল শিচান্ন 


রোগী দেখিবার সময় সর্বরা মনে রাখিতে হইবে কোন দেশের 
রোগী দেখিতেছি। এ কথা বলা নিতান্ত অপ্রয়োজন মনে হইতে 
পারে, কিন্ত অনেক সময় এই সামান্য বিষয়েও ভুল হইতে দেখা যায়। 
বাংলাদেশে বসিয়। রোগী দেখিতেছি,_যদি বলি রোগটি স্কারলেট ফিবারের 
মত মনে হইতেছে, অথবা যদি বলি একটি ইন্ফেক্টিভ জণ্তিস্‌ ( Infective 
jaundice ) রোগী দেখিলাম, বা পুনঃ পুনঃ জর হইতেছে দেখিয়া যদি 
বলি, বোধ হয় উহ| রিল্যাপ্সিং ফিবার,_-তাহা হইলে বুঝিতে হইবে আমার 
অধিগত বিদ্যা! যথেষ্ট থাকিলেও সহজ বিবেচনা শক্তির অভাব ঘটিয়াছে। 
কারণ যে রোগ বাংলাদেশে কখনই হয় না এইরূপ জান আছে, তাহার 
গক্ষণ দেখ। গেলেও সহজে সে রোগের নাম উচ্চারণ করা উচিত নয়। 
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যদি সন্দেহ নিতান্তই হয়, তবু কোনো অভিজ্ঞ চিকিৎসকের মতামত 
না লইয়া কিছু বলা উচিত হয় না। 
দেশে উপস্থিত কি ব্যাধির প্রাদুর্ভাব আছে সে সন্ধানও চিকিত্সকের 
রাখা প্রয়োজন । তাহাতে কাজের অনেক স্থবিধা হয়। কারণ দেশে ষে 
সময় যে ব্যাধির প্রাদুর্ভাব ঘটে, উহার তখন নানা প্রকারের বৈচিত্র্য দেখিতে 
পাওয়া যায় । উহার তখন এমন সকল অদ্ভুত লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়, 
যাহার আদর্শ পের সহিত হয়তো অনেক বিষয়ে মিল নাই। অন্ত সময়ে 
ও রোগের ওরূপ লক্ষণ-বৈচিত্রাও থাকে না, এবং চির তত চেনা 
অসম্ভব হইয়া পড়ে । কিন্তু কোনে। সংক্রামক রোগের প্রাদুভাবের সময় 
ও রোগটর কথা স্মরণ থাকিলে লক্ষণ-বৈচিত্র্য থাকা সত্বেও উহা ধরা পড়িয়া 
যায় । এই জন্য চিকিৎসকের পক্ষে দেশের বর্তমান অবস্থা নিত্য জানিয়! 
রাখা প্রয়োজন । মনে করুন দেশে ম্যালেরিয়া হইতেছে; এই সময় হঠাৎ 
একটি লোকের রক্তদাস্ত হইতে লাগিল । তখন ম্যালেরিরার কথাই আগে মনে 
করা উচিত ও সেই মত চিকিৎসার ব্যবস্থা করা উচিত। কিন্তু অন্য সময়ে 
কাহারে রক্তদাস্ত দেখিলে ম্যালেরিরার কথা আগে মনে করিবার কোনে! 
কারণ নাই, তখন অন্যান্ত রোগের কথাও ভাবিতে হইবে । আবার সাময়িক 
ব্যাধি মনে করিয়া সর্ব্বন! গড্ডালিকার মত চোখ বুজিয়৷ চিকিৎসা করিয়া 
গেলেও চলিবে না । প্রত্যেক রোগীকে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হইবে এবং 
সন্দেহটি ঠিক করা হইয়াছে কিনা তাহাও প্রত্যেকবার বিচার করিয়া লইতে 
হইবে । নতুবা আবার অন্যদিক দিয়া ভুল ঘটিয়! যাইতে পারে । 
প্রারই দেখিতে পাওর! যায় বে, এক এক দেশে এক এক সমর এক 
এক প্রকার জরের অত্যধিক প্রকোপ ঘটি থাকে । অতএব জর হইলেই 
আগে বিচার করিরা দেখিতে হইবে উহা সাময়িক রোগটি হওয়াই সম্ভব 
কিনা | ইহাই রোগ-নির্ণরের প্রথম স্থত্র। এইরূপ ভাবে একটি রোগকে 
ধরিন্না প্রথম হইতে লক্ষণ মিলাইয়া দেখিতে আরম্ভ করিলে, অথবা 


লক্ষণগুলি আগে দেখিয়া লই! এই ভাবে বিচার আরম্ত করিলে চিকিৎসকের 


ই নেক 
দিশাহারা হওয়ার আশঙ্কা কন থাকে। নতুবা একই লক্ষণ লইয়া শর 
ূ থ 
রোগের উদর হর, এ ক্ষেত্রে প্রথম সন্দেহ কোনটির উপর পড়িবে? * 
৮৮ 


ভার পরিচয় 


প্রথম সন্দেহ কিছু করিতেই হর, নতুবা উপস্থিত চিকিংসাও চলিতে পারে 
না, সাবধানও হওয়া বায় না। মনে করুন একটি লোকের হঠাৎ খুব 
জর হইয়াছে এবং সর্ব্বান্দে দারুণ ব্যথা আছে, এ-ছাড়া উপস্থিত কোনো 
লক্ষণ নাই। অনেক রোগেই এরূপ হইতে পারে, কিন্তু ম্যালেরিয়ার সময় 
হইলে তাহাকে প্রথমে ম্যালেরিয়াই সন্দেহ করিব, বসন্তের প্রাদুর্ভাব থাকিলে 
বসন্তের আশঙ্কা করিব, পাড়ায় মেনিপ্কাইটিস্‌ হইতে থাকিলে মেনিপ্জাইটিসের 
কথাও ভাবিব, গ্রীষ্মকালে হইলে মনে করিব উহা! ডেঙ্গু হওয়া সম্ভব, 
অথবা শীতকালে হইলে মনে করিব, ইন্জ্লুযেগ্া বা রিউম্যাটিক্‌ ফিবার 
জাতীয় কিছু হইবে । আবার বোম্বাই অঞ্চলে শীতকালের কাছাকাছি 
এইরূপ জর হইলে প্রেগের কথাও মনে করিতে হইবে, কিংবা দূর সীমান্ত 
প্রদেশ ও ভীমতাল নৈনিতাল প্রভৃতি অঞ্চলে হইলে টাইফাস (typhus) 
জাতীয় জরের কথাও বিবেচনা করিতে হুইবে । এইরূপে দেশকালের 
বিচারের দ্বারা রোগের সুত্র সহজে ধরিতে পার! যার । 

কেবল স্থান সম্বন্ধে নয়, রোগের খাতু সম্বন্ধেও বিশেষ বিবেচনার 
আবশ্যক । ঝতুতে খতুতে রোগের পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে ইহা আমরা 
নিতাই দেখিরা আপিতেছি। অতএব কোন খতুতে কি পীড়। হওয়া 
স্বাভাবিক তাহার বিশেষ ধারণা করিয়া রাখিতে হইবে । আযুর্ধবদের 
যুগে রোগ চিনিবার অন্য উপায় বিশেষ ছিল না, কিন্ত তাহারা খতু 
ধরিয়াই অনেক রোগ চিনিয়া লইতেন। এই জন্য তাহারা বায়ু পিত্ত কফের 
শাম ধরিয়া কোন খতুতে কোন ধাতুর প্রকোপ বা বিকুতি হয়, তাহার 
শাণারূপ বর্ণনা করিয়। গিয়াছেন। তাহার! বলিতেন বিভিন্ন প্রকারের 
খতুপীড়া সকল এই ধাতুবিকতি হইতেই সৃষ্ট হয়। বস্তুতঃ আবহাওয়ার 
পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে শরীরের নানারূপ ধাতুগত পরিবর্তন ঘটতে থাকে 
ইহা আমরা প্রতি বৎসরই দেখিতে পাই। কেবল আমাদেরই শরীরের 
নয়, প্রকৃতির সর্বত্রই এ পরিবর্তন ও আবর্তন দেখিতে পাওয়া 
নষ্টা-ইহা প্রাকৃতিক নিয়ম। বর্ষাকালে আমাদের নানারপ পেটের দোষ 
(বায়ৰৃদ্ধি ? ) দেখা যায়, শরংকালে পিত্তবিকৃতি ঘটে, শীতকালে শ্রেম্মার 
1. হয়,_ইত্যাদি কথা সাধারণেও বলিয়া থাকে। কিন্তু এখন 
৮৯ 
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আমরা জানিয়াছি যে কেবল তথাকথিত ধাতুবিরূতি হইতেই রোগের 
সৃষ্টি হয় না, খতুতে খতুতে উহার সঙ্গে সঙ্গে নানা দিক iy উপযুক্ত রোগ- 
বীজের যোগাযোগ ঘটিতে থাকে এবং কারণগুলির একত্র সমন্বয় যা| 
একটি রোগের জন্ম হয়। যেমন মনে করুন স্দিপীড়া । শীতকালে 
আমরা ইহাকে বলি ঠাণ্ডা লাগিয়াছে' । তাহার কারণ শীতকালে আমরা 
বন্ধঘরে থাকিতে বাধ্য হই, কিন্ত কাধ্যগতিকে হঠাৎ তার মধ্যে বাহির 
হইয়া আসি, এইরূপ হঠাৎ পরিবর্তনে শরীর বাহিরের আবহাঞ্যার 
সহিত সামনঞ্জস্ত রক্ষা করিতে পারে না এবং তদ্বারা মারি প্রতিরোধ 
শক্তি নিস্তেজ হইয়া পড়ে । যাহার শরীরে হয়তো পূর্ব হইতে নিদিষ্ট 
বীজাণুসকল নিস্তেজ অবস্থায় বসিয়াছিল, তাহার রা ইহারা এই 
সুযোগে সক্রিয় হইয়া উঠে, তখন সংগ্রাম বাধিয়া যায় এবং সির 
দেখা দেয়। এইভাবে অনেকে এই সময় সব্দিতে 


অতএব খতু-পীড়া মাত্রেরই বিশেষ কতকগুলি কারণ থাকে, এবং 
খতুর মধ্যেই সে কারণ বর্তমান। এ-কথা মানিয়া লইতে হইবে এবং 
কোন খতুতে কি পীড়া হয় তাহা বিচার করিয়া দেখিতে হইবে । 

রোগীর বয়স, জাতি প্রভৃতির কথাও এই সঙ্গে বিচাৰ্য্য সে কথ৷ 
বল! বাহুল্য । কারণ রোগেরও পক্ষপাতিত্ব থাকে। যেমন, কোলাই জর 
. মেয়েদের যত হয়, পুরুষদের তত হয় না। ম্যালেরিয়া শিশুকালেই বেশী' 
করিয়া ধরে। বালককাঁলের রোগ টাইফয়েড, যৌবনকালের রোগ যক্ষা 
ও বার্ধক্যের রোগ ক্রস্কাইটিস্‌, ইত্যাদি কথা সাধারণেই বলিয়। থাকে । 
অতএব রোগ বিচারের সময় পাত্রের কথাও ভুলিলে চলিবে না। কোনে 
শিশুর পেটে প্রকাণ্ড প্রীহা দেখিয়া তৎক্ষণাৎ উহাকে কালাজর বলিতে 
নাই। মনে রাখিতে হইবে যে, আমাদের দেশে শৈশবে কাঁলাজর অপেক্ষা 


সা ূ ক লোককে তাহারা সং ম্যালেরিয়া হওয়াই অধিকতর স্বাভাবিক । শিশুর রক্তামাশ। রোগ দেখিবামাত্র 
আক্রান্ত হইয়া পড়ে ও তখন আরো অনে এমিটিন ইন্জেকশন্‌ দিতে তৎপর হওয়া উচিত নয়, মনে রাখিতে হইবে যে 
করিতে থাকে । 


শিশুদের এমিবিক আমাশা প্রায় হইতেই পারে না, উহাদের ব্যাসিলারি 
আমাশাই সাধারণতঃ হইয়! থাকে । এই সকল সাধারণ অভিজ্ঞতার কথাগুলি 
ভাল করিয়। জানিয়া রাখ! আবশ্যক, নচেৎ পদে পদে ভ্রান্তির সম্ভাবনা | 


ম্যালেরিয়া সঙ্গন্ধেও এরূপ কথা বলা যায়। শরংকালে অনেকেরই কিছু 


পিন্তবিক্তি ঘটে । আবার শরৎকালেই মশার অত্যন্ত প্রাদুভাব হয় 


কৃত্রিম তুতে ঢেন্পাল্লেচান্ল 2হা। 
কৃত্রিম উপায়ে পরীক্ষা করিরা দেখা গিয়াছে থে অঙ্গ খতুতে যদি 


জন্মানো যার এবং সেই মশাকে বদি ম্যালেরিয়ার রক্ত পান করানো হি টেকা নটার দেরিতে জানেন অতি 
তবে ন্যালেরিয়ার জীবাণু পেটে প্রবেশের সঙ্গে সঙ্গে তাহার অরধিবা বলিবার কিছুই নাই । কিন্তু সাধারণকে একথা বুঝাইতে হইবে যে নির্দিষ্ট 
মরিরা বার, অনেক চেষ্টাতেও বাচাইর। রাখা যায় ন হা. সময় অন্তর ঠিক একভাবে একই উপায়ে টেম্পারেচার দেখা উচিত 
ম্যালেরিয়া ও মশা লইয়! পরীক্ষা করিতে হইলে ল্যাবোরেটরিতে } ও তাহ! লিখিয়া রাখ! উচিত । যখন তখন ঘন ঘন থান্মোমিটার দিয়া কোনো 
উপারে শরৎকালের মত আবহাওয়ার অবতারণা করিবার আরশ্বর লাভ নাই। টেম্পারেচার দেখার উদ্দেশ্য জরের গতির অনুসরণ করা, এবং 
শরৎকাল, নশা ও ম্যালেরিয়া উভয়ের পক্ষেই প্রশস্ত । আবার এ তদ্বারা জরের চরিত্র সম্বন্ধে ধারণ! জন্মানো । জরের উত্তাপ ঘড়ির কাটার 


পিত্তবিক্তি ভিন্ন ম্যালেরিয় জোর করিয়া ধরিতে পারে না, শরত্বা টি. মত ঠিক নিয়মে চলে না, যতবার দেখা যাইবে, ততবারই কিছু বৈচিত্র 
তাহাও ঘটিকা থাকে । রোগটি হইবার জন্যই ঘেন এত, রবি পাওয়া যাইবে,-এইরূপ বৈচিত্র্যময় জরের তালিকা প্রস্তুত করিয়া দিলে 
হ্‌ | # বার 


চিকিৎসকের কোনোই লাভ হইবে না, বরং ধাধা লাগিয়া যাইবার সম্ভাবনা । 
৯১ 


যোগাবোগ হয়। 
৯5 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


চারঘণ্ট। অন্তর টেম্পারেচার রাখিলেই যথেষ্ট, তাহাতে জর কোন পথে 
যাইতেছে ইহার যথেষ্ট কিনারা পাওয়া যায়। 
অনেকে টেম্পারেচার লওয়া সম্বন্ধে নানারূপ খুঁটিনাটি করিয়া থাকেন। 
মখে থান্মোমিটার দিয়া টেম্পীরেচার লওয়া উচিত অথবা বগলে দিয়া লওয়া 
উচিত; ইহার মধ্যে কোনটি ভাল এই লইয়া অনেকে বিচার করিতে বসেন। 
কিন্ত টেম্পারেচার লওয়ার একমাত্র উদ্দেশ্য জরের গতিবিধি দেখা; একথা 
মনে করিলেই বুঝিবেন, যে ভাবেই টেম্পীরেচার লওয়া হউক হা তে বিশেষ 
কিছু যায় জা না, প্রথম হইতে যেখানে যেভাবে যত মিনিটের জন্য 
থা্মোমিটার লাগাইয়া টেম্পারেচার লওয়া হইবে,_বরাবর সেই একই নিয়ম 
বজায় রাখিলেই হইল, তাহাতেই জরের ওঠানামার চরিত্রটুকু বুঝিতে পারা 
যাইবে । সেই উদ্দেশ্যে মুখেই দেখা হউক বা বগলেই দেখা হউক উহা 
সমান কথা । যিনি যেরূপ নিয়মেই টেম্পারেচার দেখুন, সেই নিয়মের কখনও 
বদল না হইলেই হইল । 
অনেক সময় দেখা যায় এক বগলে একরূপ টেম্পারেচার হইল, অন্ত বগলে 
অন্তরূপ হইল, এমন কি এক ডিগ্রীর পর্য্যন্ত তফা হইল; ইহাতে অনেকে 
সন্দেহ করেন, বুঝি থার্মোমিটার ঘন্তরটই খারাপ । কিন্ত বত তাহা নয়, 
এরূপ অসামগ্তশ্ত হইতেই পারে। যখন তাপসংরক্ষণ কেন্দ্রের [বপথ্যয় ঘটিয়াই 
জরের স্থষ্টি হয়, তখন শরীরের বিভিন্নস্থানে তাপের অসাদ্ৃগ্য হইবে ইহাতে 
বিচিত্র কি? যখন কীপুনি দিয়া জর আসিয়াছে এবং ভিতরে প্রবল উত্তাপ, 
তখন দেখিবেন গা ঠাণ্ডা । যখন গায়ে বেশ তাপ ফুটিয়াছে, তখনো অনেক 
সমর লক্ষ্য করিয়া দেখিবেন হাত পা ঠাণ্ডা, কপাল গরম। বস্তুতঃ তাপের 
অনামপ্রশ্ত হইলে এইরূপ হওয়াই স্বাভাবিক,__শরীরের এক অংশে যত তাপ, 
অন্ত অংশে তাহা নাই । কলেরাতে আমরা প্রায়ই দেখিতে পাই, সমস্ত সদ 
হিন, কিন্তু মলদ্বারে (7৮০৫৭1) টেম্পারেচার লইলেই দেখা যায় হয় ডি 
রীতিমত জর। ম্যালিগ্ন্তন্ট, ম্যালেরিয়াতেও আমরা কখনো ক 
এইরূপ অবস্থা দেখিতে পাই । সেই জন্যই মুখে টেম্পারেচার লওয়ার ব্যবন্থ 
আছে, কারণ মুখের ভিতর এরূপ অসামপ্রন্ত ঘটিবার সম্ভাবনা নাই । কিন্ত 
আমাদের দেশে নানাকারণে এরূপ ভাবে টেম্পারেচার লওয়া সম্ভব নয, 


৯২ 


জ্বর পরিচয় 


তাহাতে অনেক বিপদেরও আশঙ্কা আছে, বিশেষতঃ যদি ভুল-বকা রোগী 
হয়। অতএব বগলে লওয়ার প্রথাই কাজ চালাইবার পক্ষে যথেষ্ট । জর 
থাকিলে ইহাতে টেম্পারেচার উঠিবে, ছু-পয়েন্ট কম কি বেশী ইহা! লইয়া চিন্তা 
করিবার প্রয়োজন নাই । তবে বগলে টেম্পারেচার লইলে থাম্মোমিটার 
বগলের মধ্যে পাচ মিনিটকাল রাখাই উচিত। ছোট ছেলেদের বগলে 
টেম্পারেচার লওয়া বড় মুস্কিল, উহাদের পক্ষে সহজ উপায় কুঁচকির খাঁজের 
(৪৮০in ) মধ্যে থার্মোমিটার লাগানো । 

অল্পদিনের জরে টেম্পারেচার কাগজে দিখিয়৷ রাখিলেও চলে, কিন্ত 
যেখানে কিছু দীর্ঘদিন ধরিয়া জর হইতেছে সেখানে একটি চার্ট 
( temperature chart ) করিয়া রাখিলেই ভাল হয়। জরের গতি 
সম্বন্ধে ধারণা জন্মাইতে টেম্পারেচারের চার্ট যেমন সাহায্য করে, টেম্পারেচার- 
লিখিত তালিকা সেরূপ করিতে পারে না। খুব মনোযোগ দিয়া তালিকা 
পাঠ করিয়া গেলেও জরের একট! অস্পষ্ট ধারণা জন্মে মাত্র, কিন্ত চার্টের 
দিকে চাহিবামাত্র অতি সহজে স্পষ্ট ধারণা জন্মিয়া যায়। সেইজন্য 
চিকিৎসকের চার্ট দেখা অভ্যাস করা উচিত এবং রোগীর গৃহে তাহা 
প্রস্তুত করিতে শিক্ষা দেওয়া উচিত। ইহা কিছুই কঠিন নয়, দিনের পর 
দিন তালিকা লেখা অপেক্ষা ইহা আরে! সহজ। প্রত্যেক হাসপাতালে 
নাসরা ইহা করিয়া থাকে এবং নিরক্ষর ব্যক্তির দ্বারাও ইহা অনায়াসে 
করানো যায়। চার্ট করিবার ছক-কাটা কাগজ বাজারে কিনিতে পাওয়া! 
যায়, কিংবা সাদ! কাগজে রুল টানিয়া ইহা প্রস্তুত করিয়া লওয়া যায়। 
নীচে ৯৬ ডিগ্রী হইতে আরম্ভ করিয়া উপরে ক্রমবর্ধমীন এক এক ডিগ্রীর 
জন্য এক একটি লাইন নিদ্দিষ্ট করা থাকে; যখন যত টেম্পারেচার উঠে, 
চার্টের উপর তাহার উপযুক্ত স্থানে একটি করিয়া বিন্দু কিয়া দিতে 
হয়; উপরে ঘরে ঘরে তারিখ এবং সময় নির্দেশ করা থাকে । পরে 
এক বিন্দু হইতে পরবর্তী বিন্দু পর্য্যন্ত রেখা টানিয়া পরস্পরকে যুক্ত 
করিয়া দিতে হয়। এইরূপে জরের ওঠানামা অনুসারে চার্টের রেখাঁও, 
শমানতলে ওঠানাম। করিয়া ্বাকিয়া বাঁকিয়া চলে। অতএব এইরূপ 
গখাসঙ্কেতের দ্বারা--জর কিরূপ ভাবে উঠিয়া নামিয়া, বা কত সময়ের 


৯৩ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা ভ্বর পরিচয় 


| 

|. 

| প্রামই কঠিন হয়, রোগী বা তাহার আত্মীয় প্রায়ই এ সম্বন্ধে ভুল করে। 
| সেইজন্য একমুখে শুনিয়াই বিশ্বাস করা উচিত নয়৮এ সম্বন্ধে নিঃসন্দেহ 
হওয়া উচিত । 

(২) জ্বর কখনও ছাড়িয়াছে কি ছাড়ে নাই ?_ যদি ছাড়িয়া 

থাকে তবে কতবার ছাড়িয়াছে, কখন ছাড়িয়াছে, বিজর অবস্থা কতক্ষণ 
ছিল, পুনরায় কিরূপ ভাবে জর আসিল? জর আসার ও ছাড়ার 
কোনো নিয়ন আছে কি না? 
(৩) প্রথম জর আসার ইতিহাস কি?_জর কম্প দিয়া 
আসিয়াছিল কিনা? জর আসার সঙ্গে সঙ্গে কি কি লক্ষণ দেখা গিয়াছিল? 
বমি হইয়াছিল কিনা? সদ্দি-কাসি ছিল কি না? গলার ব্যথা ছিল 
কিনা? গায়ে ব্যথা ছিল কিনা? পেটের অস্থখ ছিল কিনা? খাওয়া 
ই দাওয়ার কিছু অত্যাচার হইয়াছিল কিনা? 

(৪) জর যদি একবারও না ছাড়িয়া থাকে তবে উহা কিরূপ ভাবে 
বাঁড়িয়াছে ? ক্রমে ক্রমে বাড়িয়াছে অথব| একেবারে প্রথম হইতেই 
বাড়িয়া উঠিয়াছে? জর কখন কমে, কখন বাড়ে? জর বাড়িবার সময় 
কিকি কষ্ট হয়, জর কমিবার সময় কি কি লক্ষণ দেখা! যায়? 

(৫) উপস্থিত: কি কি উপসর্গ আছে ?__শরীরের কোথাও ব্যথা 
বা ফুলা, বাঁ ঘা-ফোড়া আছে কিনা? সদ্দিকাসি আছে কি না? প্রস্রাব 
কিরূপ হয়? দাস্ত কিরূপ হয়? ক্ষুধা কেমন? নিদ্রা কেমন হয়? 
শরীরে কি কি কষ্ট আছে? 4 

(৬ রোগী প্রায়ই এরূপ জরে ভোগে কিন! ?_ পূর্বে আর 
কত দিন আগে জর হইয়াছিল? পূর্বে কি কি রোগ হইয়াছিল? 

() রোগীর বয়স কত? কোথায় বাস করে,__একই স্থানে 
বরাবর থাকে অথবা মধ্যে মধ্যে স্থান পবিবর্তন করে? ইতিপূর্বে কোন 
কোন দেশে গিয়াছিল? রোগী কি কাজ করে? দৈনিক জীবন কিরূপ 
যাপন করে? 

জিজ্ঞাসাবাদ সম্বন্ধে সকল কথা বলা সম্ভব নয়, আমরা কয়েকটি মাত্র 
তি প্রয়োজনীয় প্রশ্নের নমুনা দিলাম । অনেকে বলিয়া থাকেন রোগীকে 
৯৫ 


ব্যবধান রাখিয়া, বা! একস্থানে অধিকক্ষণ পথ্যন্ত স্থিরভাবে থাকিয়া অগ্রসর 
হইতেছে, তাহ! দৃষ্টিমাত্রে বুঝিতে পারা যায়। (৭২ ও রি পৃষ্ঠার 
চার্ট দেখ) স্থরের মধ্যে যেমন কোনে। ছন্দ থাকিলে বাগ্ের তালে তাহা 
অনায়াসে ধরা পড়ে, জরের মধ্যে যে প্রক্কৃতি বা ছন্দ আঁছে তাহাও 
তেমনি চাটের রেখার উঠানামা দেখিলে অনায়াসেই বরা যায়। 
সুরের ছন্দ ধরিতে তাল দেওয়ার যে আবশ্যক, জরের Yb LE চার 
সেই আবশ্তক। জরের মুদ্ভি চা্টের উপর স্পন্টভাঁবে ডি হইয়া 
যায়, সে মূত্তি খুজিয়া বাহির করিবার জন্য চি কেছ ২ হাহড়াইতে 
হয় না। কিছুদিনের পুরাতন-জর দেখিতে গেলেই চিকিৎসকের কর্তব্য 
সর্বাগ্রে একটি চার্ট প্রস্তুত করিয়া লওয়া। অনেক, গাল বা 
এলোমেলো জর, যাহার স্বরূপ কিছুতে বোঝা যাইতেছে না”_এই 


চার্ট হইতেই তাহা চিনিয়া লওয়া অনেক সময় সহজ হইয়া পড়ে । অবশ্য 


লস চিত, আশা কর 
চার্ট দেখিয়া জর চেনা চিকিৎসকের অভ্যাস থাকা উচিত, আশা করা 


যায় যে এখন সকল চিকিৎসকেরই তাহা আছে। 


হোলী পল্লী স্কা 


কোনো বিজ্ঞ চিকিৎসক বলিয়াছিলেন রোগী দেখিতে আগে জিজ্ঞান্থু 
হইয়া কাৰ্য্য আরম্ভ করিবে, আপন বুদ্ধিবৃত্তিকে বা অনুমানশক্তিকে তখন | 
আনো প্রশ্রয় দিবে না। আগে মালমশলা সংগ্রহ কর, তারপর সেইগুলি } 
একত্রিত করিয়া! বুদ্ধিবলে রোগের মানসিকমু্তি গড়িয়া তোল । 
রোগের ধারাবাহিক ইতিহাসই আমাদের প্রথম মালমশলা | ইহার 
জন্য নানারূপ জিজ্ঞাসাবাদের প্রয়োজন । কিরূপ সংবাদ লইতে হইবে আমরা 
এখানে তাহার কিছু নমুনা দিলাম £ 
(১) কবে হইতে জ্বর হুইয়াছে?-_এই প্রশ্নের উপর অনের 
তথ্যই নির্ভর করে। কতদিন জরভোগ হইয়াছে জানিতে পারিলে নূতন 
অথবা পুরাতন ইহা বুঝিতে পারা যায় এবং রোগের বৰ্তমান ত্য 
জানা বারি । কিন্ত দুঃখের বিষয় জরের প্রথম তারিখটা পাওয়া এদেশে 
৯৪ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিসা 


কিছু প্রশ্ন করিও না, কিছু ধরাইয়া দিও না, তাহার রোগ সম্বন্ধে যায 


বক্তব্য তাহা নিজমুখে বলিতে দাও, তুমি চুপ করিয়া বি যাও কি 
আমাদের দেশের পক্ষে একথা চলে না, শিক্ষিত সমাজে এ চলিতে 
পারে কিন্তু সাধারণের ঘরে নয়। আমাদের দেশের রঃ ভুগিতে জানে 
কিন্ত বলিতে জানে ন! ৷" তাহারা এ সকল কথা El ক রাখে নী, 
ইহার তাৎপধ্যও বোঝে না। মনে করে আর রি বলিলেই বেট 
হইল, আর যাহা জানিবার তাহা ডাক্তার নাড়ী দেখিয়া বা হা. 
জান্ুক। অতএব সব কথা খুটাইয়া জিজ্ঞাসা করা ব্যতীত উপ 
নং ও সন্দেহের দ্বারা চিকিৎসকের মানে কিছু না কিছু 
ধারণা জন্মে, এবং প্রায়ই হয়তো কতকগুলি রোগের কথা একস 
নে উদয় হয়। কিন্তু তখনও এ সকল ধারণাকে গর দেওয়া উচিত 
নয়। রোগীর পূর্ব্ব ইতিহাস যাহাই থাকুক, তাহার বর্তমান অবস্থা 
বর্তমান রোগটি কি, তাহা কেবল পরীক্ষার দ্বারাই স্থির করিতে হইবৈ। 


নত হিত মিলিতেও পারে, অথবা নাও নিলিতে পারে। 
* তাহা পূর্ব ইতিহাসের সহিত মিলিতেও পা 


অতএব অতঃপর রোগীকে পরীক্ষা করিতে হইবে এবং পূর্ববোক্ত ধারণাগুনি 
দৃঢ়তর করিবার বা বজ্জন করিবার যুভিযুক্ততা অনুসন্ধান করিতে হ্‌ইবে। 
4 রোগগুলি সম্বন্ধে সন্দেহের উদয় হয়, সেইগুলির বিন লক্ষণের রি 
লক্ষ্য রাখিয়া পরীক্ষা করিতে করিতে দেখা যাইবে, অধিকাংশ অন | 
দূরীভূত হইয়া মাত্র ছুই একটি রোগের সম্বন্ধে সন্দেহ দৃঢ়তর হইয়া We 
যদি দুই বা ততোধিক ব্যাধি সম্বন্ধে তুল্য সন্দেহ হইতে খন 
পুনরায় পরীক্ষা করিলে তাহার মীমাংসা হইতে পারিবে । ঢা রর J J 
এরূপ নীমাংসা সম্ভবপর না হয়, তবে দুই তিন দিন উপযুযুপরি 1 
করিতে করিতে অধিকাংশ স্থলেই একটা মীমাংসায় kl } 
যাইবে । এইজন্যই নিরম আছে যে প্রত্যেক দিন রোগীর bl 
নতন করিয়া পরীক্ষা করা আবশ্যক, এবং পুরাতন রোগীকে রা 
ত না করিরা প্রত্যেক বার মনে করা উচিত নূতন ডা রর bl 
এইরূপে প্রথম দিনের পরীক্ষার ভুল দ্বিতীয় দিনে সংশে 
৯৬ 


জ্বর পরিচয় 


যেগুলি ইন্দিয়-গ্রাহ লক্ষণ নস গুলিকে একবার মাত্র দেখিয়া আস্থা স্থাপন 
করা উচিত নয়। কারণ ইন্দ্রির সকলের সমান হয় না এবং সকল দিন 
'লমান অবস্থায় থাকে না, অতএব ভুল হও! অসম্ভব নয় । 

রোগী পরীক্ষা! করিতে হইবে এই বদ্ধমূল বিশ্বাস মনে লইয়া যে জর 
যখন হইয়াছে তখন অবশ্ঠ ইহার পশ্চাতে কিছু কারণ আছে, এবং সেই 
কারণটিকে আবিষ্কার করাই আমার সঙ্কল্প । অতএব এখানে উপস্থিত- 
বুদ্ধি ও নিখুত পর্যাবেক্ষণ-শক্তির আবশ্যক | 

পরীক্ষা কিরূপ প্রণালীতে করিতে হইবে তাহা বল! এখানে 
নিশ্রীয়োজন, কারণ সকল চিকিসকই সেই শিক্ষা প্রথমে লাভ করেন । 


- কেবল বক্তব্য এই, প্রত্যেক রোগীর সমস্ত শরীর পরীক্ষা করিতে হইবে, কিছুই 
বাদ দেওয়া হইবে না। পেটের সমস্ত যন্ত্রগ্ুলি একে একে পরীক্ষা করা, 


বুক পিঠ ও হৃদ্যন্ত্র ষ্টেথোস্কোপ দিয়৷ পরীক্ষা করা, মুখ নাক দাত জিভ 
গলা প্রভৃতি দেখা, সমস্ত অঙ্গের উপর চোখ বুলাইরা দেখা কোথাও 
কিছু স্থানীয় বিকৃতি আছে কি না, বা স্থানীয় প্রদাহ কোথাও আছে 
কি না,_এই সকল চিকিৎসকের নিত্যকর্শ্ম। এমন কতকগুলি জর 
আছে যাহাতে জর ছাড় আর কিছুই লক্ষণ নাই। তবু রোগীকে বার বার 
পরীক্ষা করা উচিত, কারণ জরের দ্বার| কোনে! যন্ত্র বিকল হইতেছে 
কি না তাহাঁও লক্ষ্য রাখিতে হইবে। জর মাত্রেই শরীরে বিষ প্রবেশ 
করিয়াছে অঙ্গমান করিতে হয়, অতএব এই বিষের দ্বারা কখন কোন যন্ত্র 
বিকল হইবে তাহার কিছুই স্থিরতা নাই। এ গুলিকে বিষক্রিয়া-হেতু : 
অনিষ্ট হইতে বাঁচাইবার জন্যও নিত্য পরীক্ষা করা প্রয়োজন । 

রো গীর নাড়ী পরীক্ষা! করাও অবশ্য কর্তবা। যদিও নাড়ী দেখিয়া আমরা 
বলিতে পারি না রোগী কতদিনে আরোগা হইবে বা কতদিনে তাহার মৃত্যু 
হইবে, তথাপি নাড়ী হইতে আমরা অনেক প্রয়োজনীয় কথা জানিতে পারি । 
শহঙ্গ বুদ্ধিতে এইটুকু বোঝা যায় যে রোগের বিষ মাত্রেই রক্তক্রোতকে 
9 হৃংপিণ্ডকে বিপৰ্য্যস্ত করে, যেহেতু রক্তের মধ্যেই তাহার বিরুদ্ধে আসল 
প্রতিক্রিয় চলিতে থাকে। যেমন রোগ তাহার সেই মত প্রতিক্রিয়া 
ও সেইমত রক্তপ্রবাহের প্রকৃতি । নাড়ীর গতিতে তাহ! নির্দেশিত হয়। 

৯৭ 


এ 


চি 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


জ্বর পরিচয় 


কোন রোগে কিরূপ নাড়ীর বেগ হইবে তাহা আমাদের কতক জান ৃ 
আছে। নিউমোনিয়ার নাড়ী এক প্রকার, টাইফয়েডের নাড়ী অন্ত প্রকার ৰ 11 
শুধু তাহাই নয়, জরের উত্তাপ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে তাপ নিফাশনের চেষ্টা 
হয়, অক্সিজেন বাম্পের দ্রুত আদান প্রদান হয়, সেইজন্য রক্তপ্রবাহ 
দ্রুততর হয়। স্থৃতরাং জরের সন্দে নাড়ীর গতি সমান তালে চলিতেছে 
কি না তাহা দেখিয়া আমরা বুঝিতে পারি রোগের পূর্ণভোগ সত্বেও 
শরীরশক্তি সতেজ আছে অথবা পিছাইয়া পড়িতেছে। এইজন্তই নাড়ী 
দেখিবার প্রয়োজনীয়তা । রোগ যতই কঠিন হউক, নাড়ী যতক্ষণ সতে্ 
থাকে, ততক্ষণ জানি যে হৃৎপিণ্ড সবল আছে, স্থৃতরাং অরোগ্যের আশা 
তখনও আছে। হৃংপিণ্ড দুৰ্ব্বল হইয়া গেলে সে আশাও কমিয়া যায়। 
নাভীতে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার নির্দেশ পাওয়া যায়। যদি নাড়ী অনিয়মিত 
ভাবে চলিতে থাকে এবং মধ্যে মধ্যে থামিয়া যায়, তবে বুঝিতে হইবে 
হৃংপিণ্ড দুৰ্ব্বল হইয়াছে, তাল ঠিক রাখিতে পারিতেছে না। নাড়ী বদি 
খুব ক্ষীণ (3০16) হয় অথচ অতি ভ্রুতবেগে চলিতে থাকে, এবং যতটা 
জর তাহার সহিত নাড়ীর সামগ্তন্ত না থাকে, তবে বুঝিতে হয় রোগটি 
প্রবল এবং শরীর তাহার সহিত যুঝিতে পারিতেছে না । কিন্তু রোগের 
প্রথম অবস্থার সহিত তুলনা করিয়া না দেখিলে ইহা বুঝা যায় না। 
অনেক রোগে প্রথম অবস্থাতেই সতের হইলেও নাড়ী খুব দ্রুত চলিতে 
থাকে, তাহার কারণ রোগটিকে উপযুক্তরূপে দমন করিতে তখন রক্তক্রোতের 
এরূপ গতিই প্রয়োজন । যে নাড়ী প্রথম হইতেই ত্রুত, তাহা! পরবর্তী 
অবস্থাতেও দ্রুত হইবে ইহা স্বাভাবিক । কিন্তু যে নাড়ী প্রথমে মন্দগতি 
পরে দ্রুত, তাহাই আশঙ্কাজনক । এই সকল বিষয় বিবেচনা করিবার জগ | 
রোগের প্রথম হইতে নাড়ী গণন! করা প্রয়োজন । নাড়ী দ্রুত অধৰ! 

বিলন্বিত ইহা আন্দাঙ্গে বুৰিয়া লওয়া ঠিক নয়। অভ্যাস করিলে নাড়ীর 
গতি অন্তভবের দ্বারা অনুমান করা কঠিন হয় না বটে, কিন্ত ঘড়ি 
ধরিয়। এক মিনিটকালি নাড়ীর গতির সংখ্যা গণন! করিয়া দেখি 
তাহ! সুনির্দিষ্ট ও অভ্রান্ত রূপে জানা যায়। কেবল নাড়ী ধার 
অনুমান করা অপেক্ষা এটুকু কষ্টন্বীকার করিয়া নাড়ীর বেগ গণনা 

৯৮ | 


প্রত্যেক চিকিৎসকের টি কর্তব্যের মধ্যে । নতুবা পূর্বদিন ও পরদিনের 
নাঁড়ীর তুলনা করা কষ্টসাধ্য হয়। সেইজন্য জর মাত্রেই প্রত্যহ নাভী 
গণিয়া রাখ! আবশ্যক এবং কাগজে তাহা লিখিয়। রাখা আবশ্যক। 
যখন ইহার উপর চিকিতসাদি কতকটা নির্ভর করে তখন ইহা অনিশ্চিত 
'রূপে মনে মনে রাখা ঠিক নয়। আমাদের স্বাভাবিক নাড়ীর বেগ প্রতি 
মিনিটে ৭০ হইতে ৮০1৯০ পধ্যন্ত। জর হইলে বেগ বাড়ে। কিন্ত 
সকল জাতীয় জরেই যে উহা একই নিয়মে বাড়িবে এমন কোনো কথা 
নাই। রোগ অন্সারে নাড়ীর বেগবৃদ্ধির ইতর-বিশেষ হয়। 
আমাদের স্মরণ রাখ! উচিত। 

টেম্পারেচারের চার্টের উপর ভিন্ন-রংএর কালি দিয়া নাড়ীর বেগের 
চার্ট করিয়াও অনেকে রাখেন। ইহাতে জরের উত্থান পতনের সঙ্গে 
সন্ধে নাড়ী সামপ্রন্ত রাখিয়া চলিতেছে কি না, দৃষ্টিমাত্রে ইহা বোবা 
যাইতে পারে । 


এই কথাটি 


রোগীর শয্যাপার্শ্বে দাড়াইয়া যে সকল ক্লিনিক্যাল্‌ (৫lii০৭]) পরীক্ষা্দির 
কথা এ পর্যন্ত বলা হইল, তদ্রারা যদি সকল রোগ চিনিতে পারা যাইত 
তবে তে| কোনো কথাই নাই। কিন্তু অনেক সময় তাহা হয় না। 
কখনো কখনো রোগ জটিল মৃত্তি লইয়া আসে। কখনো বা ছুই তিনটি 
রোগ একত্রে মিশিয়া জটিলতার স্থষ্টি করে, আবার কখনো বা আপাতঃ 
দৃষ্টিতে যে রোগ একরূপ দেখায়, তথোপযুক্ত চিকিৎসা করিয়া ফল না 
পাইলে তখন বুঝিতে পারা যায় ইহা সেই রোগ নয়, এক রোগের 
ই্বেশ লইয়া অন্য কোনো রোগ হইয়াছে। রোগ সকল সময় মানুষের 
সভিজ্রতার সহিত মিল রাখিয়। চলে না, স্থতরাং এই সকল ক্ষেত্রে কেবল 
El সিদ্ধান্ত যথেষ্ট হয় না, আরো স্পষ্ট নির্দেশের প্রয়োজন হইয়া পড়ে। 

প স্পষ্ট নিদ্দেশ দিবার জন্যই ল্যাবোরেটরি-পরীক্ষার নানারূপ প্রণালীর 
উদ্ভাবন| হইয়াছে। এইসকল পরীক্ষার উপর বর্তমান চিকিৎসকেরা 
৯৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


জ্বর পরিচয় 


যথেষ্ট নির্ভর করিয়া থাকেন, কারণ উহার ফলাফল অভ্রান্ত ও নিরপেক্ষ, 3 
কোনো ব্যক্তিগত ধারণার দ্বারা তাহা গঠিত হয় না, যন্ত্রাদির সাহায্যে 
ব্যক্তিনিব্বিশেষে সকলের নিকট তাহা একইরূপে প্রতিভাত হয়। ইহ 
নিতান্ত উপেক্ষার বস্তু নয়। এক একটি রোগের নিভুল চিহ্ন তাহার. 
বিশিষ্ট বীজাণু, রক্তাদির মধ্যে তাহার বিশিষ্টরূপ প্রকাশ,-_এই সকল 
আবিষ্কার করিতে কত মহাপণ্ডিত নিজেদের জীবনপাত করিয়া গিয়াছেন। 
তাহারই ফলে বর্তমানে যদি আমরা রোগ সম্বন্ধে স্পষ্টতর নির্দেশ ন 
TS 5177 EEL | সাধারণ লোকে এইরূপ তর্ক করিয়| থাকে যে পূর্ববকাঁলে যখন এই 
ল্যাবোরেটরি-পরীক্ষার প্রয়োজনীয়তা যে কত এবং তাহার পরীক্ষা! ছিল না, তখন কি রোগের চিকিৎসা হইত না ? কি উঠ 
কিরূপ অস্থৃবিধায় পড়িতে হয়, মফস্বলের চিকিৎসকেরা তাহা! সময়ে সময 91575: ৩ 
ভালমতেই টের পান। তাহারা রোগীও যথেষ্ট দেখেন এবং স্থুল পরীক্ষার 
দ্বারা রোগ চেনা যতটা সম্ভব, তাহার রীতিমত প্রয়াস করেন শন্দেই 
নাই। তথাপি প্রারই তাহাদের দ্বিধা উপস্থিত হয় এবং এই দ্বিধার 
মীমাংসা করিতে না পারায় সমর্থস্থলে তাহারা রোগীকে সহরে পাঠাইয়| 
দিতে বাধা হন। পুনঃ পুনঃ পরীক্ষার দ্বারাও যখন দুই তিনটি রোগের 
কথা একসন্বে মনে উদয় হয়, এবং তাহার, মধ্যে কোনটি স্থির করিতে 
না পারিয়া চিত্ত দোদুল্যমান অবস্থায় থাকে, তখন চিকিতসা সম্বন্ধে 
তাহারা কিংকর্ভব্যবিমূঢ হইয়। পড়েন। বে কয়প্রকার রোগ সম্বন্ধে 
অনেকেরই এইরূপ সন্দেহের উদয় হওয়া স্বাভাবিক তাহা মোটামুটি 
বলিতেও পারা বার । যেমন J 


কলের! ন| ডিসেণ্টেরি না ম্যালেরিয়া ? 
ব্যাসিলারি ডিসেণ্টেরি না এমিবিক ডিসে্টেরি ? 
্রঙ্কাইটিস্‌ না নিউমোনিয়া ? ্‌ 
টন্পিলাইটিস্‌ না ডিফ খীরিয়া ? 


মাত্র কয়েকটি উদাহরণ দেওয়| হইল, কিন্তু এরূপ অনির্দারিত অবস্থা 


আরো! অনেক রোগে হয়, ল্যাবোরেটরি পরীক্ষা ভিন্ন প্রয়োজনের সময় তাহার 


অচল, কারণ অতীতের সহিত বর্তমানের অবস্থার তুলনা হয় না। পূর্বের 
চিকিৎসা তখনকার অবস্থার অনুরূপ ছিল, এখনকার চিকিৎসা বর্তমান 
অবস্থার অন্বূপ হইবে, ইহাই স্বাভাবিক। তখনকার দিনে রোগের - 
পৰ্য্যায় ছিল লক্ষণান্যারী (symptomatic classification ) এবং 
চিকিৎসাও ছিল কেবল লক্ষণান্গযায়ী । এখন তাহার পরিবর্তন ঘটিয়াছে ৷ অবশ্য 
প্রয়োজন হইয়াছিল বলিয়াই এ পরিবর্তন ঘটিয়াছে। এখন রোগের 
বিশিষ্ট বীজাণু প্রভৃতির অন্তযায়ী চিকিৎসাও স্থনিদ্দিষ্ট (59616০ ) পদ্ধতিতে 
হইয়া থাকে। এ জন্য বর্তমান যুগে বিশিষ্ট রোগ অনুসারে বিশিষ্ট 
ওষধও আবিষ্কৃত হইয়াছে । এ ওধধগুলির অধিকাংশই নানারূপ জটিল 
রাগায়নিক প্রক্রিয়াতে প্রস্তত অথবা বীজাণুর বিষ হইতে প্রস্তুত, এবং 
যে ওষধটি যে রোগের পক্ষে ধার্য সেই নির্দিষ্ট রোগটিতে ভিন্ন উহার 
কোনই ক্রিয়া নাই। বিশেষ করিয়া রোগ না চিনিয়া এই সকল 
তিদক্কর ওষধ প্রয়োগ করাও যায় না। উদাহরণ স্বরূপ বলা যাইতে 
পারে কালাজর নিশ্চিতরূপে না জানিয়া আযার্টিমনি ইনজেকশন দেওয়া যায় 
তা পা ভিডি কি না তাহা না বুঝিয়া এমিটিন ইন্জেক্শন 
চিত, প তে হয়। এইরূপে বহুরোগই এখন নিশ্চিতরূপে না চিনিয়া 
ধ প্রয়োগ করা চলে না, সেই জন্য যতক্ষণ পর্য্যন্ত রোগটি 
 ঈশ্াপ্ররূপে চিনিতে না পারা যায় ততক্ষণ নিশ্চিন্ত হওয়া যায় না । 
মোটের উপর এখন সময়ের পরিবর্তন হইয়াছে। মান্য এখন আর 
১০১ 
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ইফয়েড্‌ না ইনক্লুয়েঞ্জ! ? 

টাইফয়েড্‌ না ব্রস্কোনিউমোনিয়।? 
টাইকয়েড না সেপটিক জর ? 

টাইকপেড, না মেনিঞ্জাইটিস্‌ ? 

ম্যালেরিয়া ন! টাইফয়েড? 

ম্যালেরিয়া না মেনিঞ্জাইটিস্‌ ? 

ম্যালেরিয়া! না কাইলেরিরা না কোলাইজর ? 
ম্যালেরির| না কালাজর ? 

১০০ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা জ্বর পরিচয় 


আনুমানিক অভিজ্ঞতা লইয়া সন্তুষ্ট থাকিতে পারে না”__সকল বিষয়েই 
অবিসম্বাদিত সত্য প্রত্যক্ষ দৃষ্টিতে দেখিতে চার। সেইমত বর্তমান 
শিক্ষাপদ্ধতিরও পরিবর্তন ঘটিয়াছে। এখন চিকি২সাবিজ্ঞানের ছাত্রকে 
আগে ল্যাবোরেটরি-শিক্ষা প্রদান করিয়া পরে রোগীর শধ্যাপার্থে উপস্থিত 
করা হয়। অনেক বিবেচনার পর যে পদ্ধতি উপযুক্ত বলিয়া স্থিরীরুত 
হইয়াছে তাহাকেই আমাদের বর্তমানে মানিয়া চলিতে হইবে । যেখানে এই 
সকল পরীক্ষার প্রয়োজন সেখানে তাহার সাহায্য গ্রহণ না করিলে চিকিংস! 
অসম্পূর্ণ বলিয়া বিবেচিত হইবে । 
তবে ল্যাবোরেটরি-পরীক্ষায় রোগনির্ণয সম্বন্ধে সাহায্য পাওয়া যায় 
বলিয়া যে তাহার অতিব্যবহার বা অপব্যবহার করিতে হইবে তাহা নয়। 
আমেরিকার জনৈক শ্রেষ্ঠ প্যাথলজিষ্ট তাহার প্যাথলজি সম্বন্ধীয় পুস্তকের 
*সখবন্ধে লিখিয়াছেন_-]'0 order tests at random is a waste of 
দি and is not to the best interests of the patient,”— 
অর্থাৎ, অবিবেচনার সহিত কতকগুলি পরীক্ষা করাইলে শক্তির অপচয় 
হর মাত্র এবং তাহাতে রোগীরও কোনো উপকার হয় না। সুতরাং 
ল্যাবোরেটরি-পরীক্ষার দ্বারা কেবল যেখানে যেটুকু সাহায্যের প্রয়োজন 
সেখানে সেইটুকু সাহায্যই গ্রহণ করিতে হইবে। এইজন্য চিকিৎসকের 
জানা প্রয়োজন কোন রোগের সন্দেহে কি পরীক্ষার আবশ্যক, কোন 
অবস্থায় ল্যাবোরেটরি-পরীক্ষা করাইলে সন্দেহের মীমাংসা হইতে পারে” 
কখন কোন পরীক্ষা করার উপযুক্ত সময়, কত দিন রোগভোগের পর কি 
্ীক্ষা করাইলে কি কল আশা করা যায়, কতদিনের আগে বা পরে 
পরীক্ষা করানোর সার্থকতা নাই, কোন পরীক্ষার কি অর্থ এবং পরীক্ষার 
কোন কল দেখিয়া কোন রোগ সন্দেহ করিতে হইবে, ইত্যাদি অনেক 
কথাই ভানিবার আছে । কেবল রক্তাদি পরীক্ষা করাইলেই যে রোগটির 
নাম জানা যাইবে এরূপ সহজ পন্থা ইহা নয়। পরীক্ষা করানোর কি. 
নার্ঘকত| তাহা রীতিমত না জান! থাকিলে পরীক্ষা সত্বেও রোগটি অচেন! 
ধাকি্। বাগ। অতএব কোথা কোন পরীক্ষার আবশ্যক এবং কোথা, 
কি ভাবে তাহার অর্থ করিতে হইবে ইহাও শিক্ষ। করা দরকার | 
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ল্যাবোরেটরি-পরীক্ষার ক্ষেত্র যে সীমাবদ্ধ ইহাও হৃদয়ঙ্গম করিতে 
হুইবে। যতট! সাহাব্য ইহার দ্বার! পাওয়া যায় ত তদপেক্ষ। অধিক প্রত্যাশা 
করিয়া কোনো লাভ হয় না। সেইজন্ত কোনরূপ পরীক্ষার কতটুকু সীমা 
আছে তাহা জানিয়া চিকিৎসার প্রয়োজন অনুসারে কখনও বা ল্যাবোরেটরি 
পরীক্ষার ফলাফল মানিয়া লইতে হইবে এবং কখনও বা তাহা অগ্রাহও 
করিতে হইবে । সকল সময় থে পরীক্ষার নির্দেশ নির্বিচারে গ্রহণ করিতে 
হইবে এমন কোনে! কথা নাই। 

দু-একটি উদাহরণ দিলে বক্তব্য পরিস্ফুট হইবে। ধরা যা'ক টাইফয়েড রোগ 
চিনিবার জন্য ভিডাল্‌ ( 1৭21) পরীক্ষার কথা । আমর! পূর্বের বলিয়াছি যে ইক 
রোগে রক্তের মধ্যে বীজাণুর বিরুদ্ধে একরূপ পদার্থের স্থষ্টি হয়, তাহার নাম 
এ, টিনিন্‌ (agglutinin ) | এই পদার্থ যে-কোনে। টাইফয়েড, বীজাণুর সংস্পর্শে 
আসিবে তাহাকেই তাল পাকাইয়। ফেলিবে,_-এবং তখন দেখা বাইবে যে 
বীজাণুর-তাল গু'ড়াব মত ঝরিয়। পড়িতে থাকিবে । ইহাকেই বলে ভিডাল্‌ পরীক্ষা । 
এই পরীক্ষার জন্য টাই ফয়েড_বীজাণুর কাল্চার করিয়! মজুত রাখিতে হয় এবং তাহা 
রোগীর রক্তের সিরামে মিশাইয়া দেখিতে হয় তাহাতে এরূপ গুঁড়া দেখা যাইতেছে 
কিন|। এই পরীক্ষার আবার মাত্রা-ভেদ আছে, অর্থাৎ দেখিতে হয় কতটা সিরামের 
দ্বার কত পরিমাণের টাইফয়েড বীজাণু তাল পাকাইতেছে, এবং সেই মতে ফলাফল ব্যক্ত 
করিতে হয়। আমরা সাধারণতঃ 5৯ ভিডাল্‌ “4+” দেখিলে তাহাকে টাইফয়েড, 
বলি, তাহার কম মাত্রার হইলে বলি না। কিন্ত এ নিয়ম সকল সময়ে চলে না । 
অশেকের রক্তে কিছু স্বাভাবিক চি টিনিনও (normal agglutinin) থাকে । আবার 
টাইফয়েডের প্রতিষেধক ্যাক্সিন ইনজেকশন লইলেও সুস্থ ব্যক্তির রক্তে ইহা 
জন্মায়, এবং পরীক্ষ। করিলেই তাহ। দেখিতে পাওয়! যায়। অতএব যে ব্যক্তি 
এইরূপ ভ্যান্সিন লইয়াছে, তাহার যদি অন্য কোনে। কারণে জর হয় এবং রক্তপরীক্ষায় 
ভিডাল+ পাওয়া যায়, তবে তাহাকে টাইফয়েড, বল! চলিবে না। যে ব্যক্তি ছয় 
মাম পূৰ্ব্বে টাইফয়েডে ভুগিয়াছে এবং এগ্র,টিনিন তাহার শরীরে এখনও বর্তমান, 

তাহার যদি এখন জর হয় এবং রক্ত পরীক্ষায় ক ভিডাল্‌ “+” পাওয়া যায় তবে 
তাহাকেও টাইফয়েড বলা চলিবে না। অপর পক্ষে যে ব্যক্তির জর হওয়াতে প্রথম 
বাহে ভিডালের কোনো চিহ্ন পাওয়া গেল না, কিন্তু দ্বিতীয় সপ্তাহে পাওয়া গেল মাত্র 
ভিডাল্‌ ২ তবু তাহাকেও টাইফয়েড, বলিতে হইবে, কারণ এ স্থলে এগ, টিনিন 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিসা 


মোটেই ছিল না, সম্প্রতি দেখ। দিল। অতএব ভিডাল্‌ দেখিলেই টাইফয়েড, সাব্যস্ত 
করা যাইবে না,-_এ সম্বন্ধে অনেক পূর্বপর কথার বিচার করিয়। দেখিতে হইবে। 

আর একটি উদাহরণ দেওয়া যাইতে পারে-_কালাজরের রক্ত পৰীক্ষা । সকলেই 
জানেন কালাজর রোগীর রক্তের সিরামে এক ফৌঁটা। ফম্মালিন দিলে তাহ। জনি 
সাদা হইয়া যায়, ইহাকে বলে আযাল্ডিহাইড্‌ পরীক্ষা ( aldehyde test ) | অন্ততঃ 
দুই এক মাস জরে ভোগার পর কালাজর রোগীর রক্ত এই পরীক্ষার উপযোগী হয়, 
তাহার পুরে ইহার দ্বাবা রোগ ধরা পড়ে না। কিন্তু পুরাতন ম্যালেরিয়া, সা, 
রক্তশূন্যতা প্রভৃতি কয়েকটি পুরাতন রোগে ছয় মাস বা ততোধিককাল 
ভূগিতে থাকিলেও এই পরীক্ষায় কালারের চিহ্নের মত সিরাম জমিয়! ঈষৎ সাদা 
হওয়ার চিহ্ন দেখিতে পাওয়া বায়। অতএব এ ক্ষেত্রে আলডিহাইড পরীক্ষায় 
“ঈষৎ চিহ্ন’ (slightly positive) পাওয়া গিয়াছে শুনিলে কিছুই স্থির কর! 
চলিবে না । তখন রোগীর অবস্থার সঙ্গে মিলাইয়া এ পরীক্ষার ফলাফল বিচার 
করিতে হইবে । যদি দেখা যায় যে রোগী ছয়মাস বা বতসরাধিককাল রোগে 
ভুগিতেছে, তবে জানিতে হইবে যে তাহার পক্ষে এ “ঈষৎ চিহ্নের” কোনোই মূল্য না ই, 
কারণ বে কোনো পুরাতন রোগেই উহা! দেখ। দিবে । আর বদি দেখা যায় যে 
রোগী মাত্র মানাবধি বা তাহারও কম সময় জর ভূগিতেছে, এবং তাহাতেই এইরূপ 
কল পাওয়া গিয়াছে, তখন জানিতে হইবে রোগটি নিশ্চয় কালাজর,__কারণ এই 
অল্প সময়ের মধ্যেই উহার “ঈষৎ চিহ্ন" দেখা দিয়াছে । 


এই ছুই দৃষ্টান্ত হইতে অনায়াসে বুঝা যায় থে অধিকাংশ পরীক্ষার 
ফলাফল রোগের অবস্থার সহিত মিলাইয়া বিচার করিতে হয় এবং 
প্রর়োজনমত তাহা গ্রহণ বা বৰ্জ্জন করিতে হয়। সহজ চক্ষে কিছু দেখিতে 
পাইতেছি না বলিয়া ল্যাবোরেটরি-পরীক্ষার় যাহা দেখিব তাহাই মানিয়া 
লইব, এরূপ অভ্যাস করিলে ভুল হইবে । এগুলি কেবল রোগের ডা 
মাত্র। তদন্ত হইরা গেলে শেষ বিচারের ভার আপন বুদ্ধির উঃ রি 
দেই জন্য মনশ্চক্ষু সর্বদা উন্মুক্ত রাখিতে হইবে এবং “জ্ঞানবৃদ্ধিপ্রদীগেন 
দেখিতে হইবে সর্ববলক্ষণ ও সর্ক্পরীক্ষা সমন্বিত রোগের আসল মূর্তি কি। 


হাসপাতালের ব্যবস্থা 


উত্তম হাসপাতালগুলিতে রোগনির্ণর করিবার জন্য কতক 
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গুলি বিধির 


মাছে কি না। 


জ্বর পরিচয় 


নিয়ম আছে। সকলের পক্ষে এ পদ্ধতি যে আদর্শ হইতে পারে না 
তাহা বলাই বাহুল্য । ্‌ তথাপি স্থানবিশেষে যে ইহার আবশ্তকতা আছে 
তাহা বুঝাইবার জন্য ইহা বিবৃত হইতেছে । যেখানে নানা প্রকারের 
বহু রোগী একত্রে থাকে, যেখানে উপযুক্তরূপ সরঞ্জাম ও স্থবিধা 
আছে, এবং যেখানে - বুদ্িচাতুর্যের অবকাশ দেওয়া অপেক্ষা 
ধারাবাহিক নিয়ম ও কাধ্যশৃঙ্খলা মানিয়া চলা অধিক প্রয়োজন, সেখানে 
এইরূপ নিয়ম বাঁধিয়া কাৰ্য্য করা ব্যতীত অন্য উপায় নাই। সেইজন্ত 
হাসপাতালে প্রত্যেক জর-রোগীর জন্য এইরূপ পরীক্ষাদির বন্দোবস্ত 
আছে £% 

(১) রোগীর প্রত্যেক অঙ্গ পরীক্ষ! করিয়া কোথায় কি পাওয়া বায় তাহা লিখিয়া 
রাখিতে হইবে । এ জন্য ছাপানে! ফশ্ম থাকে এবং তাহাতে প্রত্যেক পরীক্ষার ফলাফল 
লিখিবার স্থান নির্দেশ করা থাকে, সেইগুলির পাদপূরণ করিতে হয়। এই সঙ্গে 
একটি করিয়। টেম্পারেচারের চাট থাকে, তাহার নিত্য পুরণ করিয়া জরের গতি 
নির্ধারণ করিতে হয়। 

(২) প্রত্যেক রোগীর মূত্র সঞ্চয় করিয়া রাখিতে হইবে । প্রতি চব্বিশ ঘণ্টায় 
কত পরিমাণ প্রস্রাব হইতেছে তাহা মাপিয়া দেখিতে হয় এবং ছুই একদিন অন্তর 
ল্যাবোরেটরিতে প্রস্রাব পরীক্ষা! করিয়। তাহার সম্পূর্ণ ফলাফল লিখিয়া রাখিতে 


ইয়। প্রয়োজন বোধ হইলে প্রস্রাব কাল্চার করিয়াও দেখিতে হয় কোনো বীজাণু 
গাওয়া যায় কি না। 


(৩) প্রত্যেক রোগীর মল চাক্ষুষ পরীক্ষা করা হইবে এবং ল্যাবোরেটরিতে 
মাইক্রোস্কোপ যন্তের দ্বারাও পরীক্ষা করিতে হইবে । একবার মাত্র নয়,_কিছু দোষ 
শা গাওয়৷ গেলেও অন্ততঃ ছয়বার এইরূপ পরীক্ষা করিতে হইবে। যদ্দি কোনে! 
শন্েহের কারণ থাকে তবে মলেরও কাল্চার করিতে হইবে। প্রত্যেক রোগীর মলেই 
বিশেষ করিয়া দেখিতে হইবে কোনে! ক্রিমি বা এমিবা প্রভৃতি কোনে! প্রোটোজোয়া 
এ দেশের রোগী মাত্রেরই মল পরীক্ষা করানো আবগ্তক। 


(8) প্রত্যেক রোগীর রক্ত পরীক্ষা করা হইবে। ম্যালেরিয়া আছে কিনা 


ষ ই > রর 
এগ জগত প্রথমেই উপযুপরি ৩৪ দিন রক্ত পরীক্ষা হইবে। এ-ছাড়া 
৭ শবস্থা কিরূপ, লোহিত কণিকার সংখ্যা কত ও শ্বেত কণিকার সংখ্যা কত, তাহা 
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গণন। করা হইবে । শ্বেতকণিকাগুলির প্রকার ভেদে উহাদের তুলনামূলক সংখ্যা 
কোনটির কিরূপ ( differential ০০৪) তাহাও পরীক্ষা করিতে হইবে । 
(৫) এই সকল পরীক্ষা শেষ না৷ হওয়া পর্য্যন্ত আযাল্কালাইন্‌ কিবার মিকশ্চার 
( diaphoretic mixture ) ছাড়া, এবং প্রয়োজন হইলে জোলাপ ছাড়! আর 
কোনো উষধ দেওয়া হইবে না। ইতিমধ্যে প্রায়ই জরের কিছু কারণ খুঁজিয় 
পাওয়া ঘাইবে। যদি উপরোক্তরূপ পরীক্ষায় জরের কোনই কারণ ন! পাওয়া 
যায় অথচ জর বেশ ওঠানাম। করিতেছে ( রেমিটেণ্ট বা ইন্টারমিটেন্ট ) দেখা 
বায় এবং ম্যালেরিয়া বলিয়। কোনে! সন্দেহ হয়, তবে ছুই দিন উপর্যুপরি 
কুইনিন প্রয়োগ করিয়া দেখিতে হইবে । যদি ইহাতে কোনে! ফল না হয় বা 
ম্যালেরিয়া! বলিয়া সন্দেহেরও কারণ না থাকে তবে অনতিবিলম্বে রক্ত লইয়া; 
কাল্চার করিতে হইবে । / 
(৬) এইরূপ ব্যবস্থায় অধিকাংশ রোগ ধরা পড়িবে । ইহাতেও যেগুলি চেনা 
যাইবে না, সেগুলির জন্য বিশেষ পরীক্ষার ব্যবস্থ। করিতে হইবে । টাইফয়েড কি না; 
জানিবার জন্য ভিডাল পরীক্ষা (Vidal ), কালার কি না জানিবার জন্য 
আযল্ডিহাইড. ও আযান্টিমনি ( Chopra’s test ) পরীক্ষা, যক্ষা রোগের জন্য গয়ার 
(5 ) পরীক্ষা, উপদংশ রোগের জন্য ভাপারমান্‌ ব। কান্‌ পরীক্ষা 
( Wassermann or Kahn 3০)৮ ইত্যাদি লমস্তই একে একে করিতে হইবে ॥ 
দেখা গিয়াছে যে এই সকল ব্যবস্থার দ্বারা শতকরা ৯০টি জরের 
প্রকৃত কারণ ধরা পড়িয়! ঘায়। স্থতরাং ইহাই সর্বোৎকৃষ্ট পন্থ! বলিয়া 
সকলে বিবেচনা করেন। অবশ্য ইহাতেই যে সমস্ত জরের কারণ জানিতে 
পারা যায় তাহা নয়। কতকগুলি জর ইহা সত্বেও অনিদ্দিষ্ট থাকিয়া 
বার। তবে সেই সকল স্থলে এই পরীক্ষাদির দ্বারা অন্ততঃ কোর 
রোগগুলি যে নয় তাহ! বেশ বুঝিতে পার! যায়। এইরূপে অনেকগুলি 
রোগকে সম্ভাব্যের তালিকা হইতে বাদ দিতে ( eliminate ) পাৱিলে 
চিকিৎসকের সন্দেহের ক্ষেত্র সঙ্ধীর্ণতর হইয়া আসে। এ ছাড়া গে 
দিক দিব আরো বিশিষ্টতর অনুসন্ধানের প্রয়োজন এবং লক্ষ্যন্থ 
দিকে তাহারও একট। নির্দেশ পাওয়া যায়। যেমন, উদাহরণ স্বরণ 
বাইতে পারে বে শ্বেতকণিকার সংখ্যার বুদ্ধি রহিয়াছে অথচ 7 
কোথাও কোনো বিরুতির চিহ্ন পাওয়া যায় না, এরূপ অবস্থায় " 
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করিতে হয় শরীরের আভান্তরিক প্রদেশে হয় তো কিছু প্রদাহ আছে 
বাহ উপর হইতে দৃষ্টিগোচর নয়। এরূপ স্থলে চিকিৎসক বির 
করেন যে সার্জ্জন বা অস্ত্রচিকিংসাবিদের পরামর্শ গ্রহণ করা আবশ্যক 
অথবা স্ী-রোগী হইলে ধাত্রীবিদ্যাপারদর্শার দ্বার! পরীক্ষা নী 
আবশ্তক। এ সকল দিক দিয়াও যদি কোথাও কিছু না পা টী 
তবে এক্সরে রশ্মির দ্বারা ফুস্ফুসের বা অন্য কোনো সন্দেহোপযুক্ 
অঙ্গবিশেষের ফোটে। তুলাইয়। দেখা আবশ্যক। কিংবা যদি প্রস্রাবে 
কিছু দোযের চিহ্ন পাওয়া যায় বা রক্তের মধ্যে কোনো রাসায়নিক 
বিকৃতি ঘটিয়াছে বলিয়! অনুমান করা যায় তবে জৈব-রাসায়নিক পরীক্ষার 
দ্বারা (biochemical analysis of blood) রোগীর রক্ত বিশ্লেষণ 
করিয়া দেখা আবশ্যক, তন্মধ্যে কোনো স্বাভাবিক পদার্থের অভাব 
ঘটয়াছে কি না, বা বৃদ্ধি পাইয়াছে কি না৷ ( blood-urea, non-protein 
nitrogen estimation &c.)| সাধারণতঃ এই পরীক্ষাগুলির প্রয়োজন 
হয় না, তবে জটিল সমস্তা উপস্থিত হইলে এগুলির আবশ্যক হয়। 
এইরূপে নানাদিক দিয়া পরীক্ষা করিতে করিতে শেষ পর্যন্ত একটা 
মীমাংসায় উপস্থিত হইতে পার! বায়। প্রত্যেক রোগই এক একটি 
স্বতন্ত্র সমস্যা, তন্মধ্যে কোনোটি ব| সরল, কোনোটি জটিল। কোনোটি 
এক রোগের বীজ হইতে ফুটিয়া উঠিয়াছে, কোনোটি বা বহুবীজের 
সম্মিলনে বিচিত্র হইয়। উঠিয়াছে। সর্বসমেত রোগীর বর্তমান অবস্থা 


কি তাহাই জানিতে হইবে এবং -তাহারই চিকিৎসা করিতে হইবে। 


“কপ স্থলে তথ্য সংগ্রহ ছাড়া উপায় নাই। প্রয়োজনীয় তথ্যসমূহ 


সংগ্রহ হইয়। গেলে তাহা হইতে যে রোগের স্বরূপ প্রকাশ পাইবে 
তাহাই নিভূল হইবে । 


গৃহের ব্যবস্থ! 


বগা বাহুল্য, পূর্ববণিত ধারাবাহিক অনুসন্ধানের ব্যবস্থা আমাদের 
A ৷ গৃহস্থের ঘরে ইহার স্থযোগ হওয়া সর্ধত্র সম্ভব নয়। 

1 নানারূপ পরীঞ্ষ। করানোর স্থবিধা ও সঙ্গতি গৃহস্থের থাকিতে 
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পারে না। বিজ্ঞান সুক্ম হইতে স্ুক্মতর বিশ্লেষণের পথে অগ্রসর হইয়। 
চলিয়াছে সত্য এবং চিকিৎসককে তাহার অনুসরণ করির| চলিতে হইবে: 
ইহাও সতা, কিন্ত অধিকাংশ চিকিৎসকের কর্ধক্ষেত্র দারিদ্রা, অভাব ও 
অস্থ্বিধীর মৃধ্যে। কাজেই সাধারণ চিকিংসককে সমস্ত বিদ্যা! অজ্জন 
করিয়াও উহাকে গৃহস্থের অবস্থার উপযোগী করিয়া লইতে হইবে”. 
ইহাই তাহার জীবনের সাধনা হইবে। কিরূপে তাহা সম্ভব ইহা কেহ 
নির্দেশ করিয়া দেখাইয়া দিতে পারিবে না, আপন সামর্থ্য ও চারা 
অনুসারে সেই পন্থা বাহির করিয়া লইতে হইবে। আমরা তাহার সামাগ্ত 
কিছু ইন্দিত দিতে পারি মাত্র। নু 
জর হইলেই যে রক্তাদি পরীক্ষার প্রয়োজন এমন নয়। রজাসের 
সেই কথাটি স্মরণ করুন। তিনি বলিয়াছেন যে এ দেশের অধিকাংশ জরই- 
দুই তিন দিন দেখিলে চিন্তে পারা যায়। কেবল যেগুলি জটিল ব 
মিশ্রিত জর সেগুলির জন্যই এ সকল পরীক্ষার প্রয়োজন হয়। অতএর 
শ্গুলি ব্যতীত অধিকাংশ জরই যাহাতে বিনা পরীক্ষায় চিনিতে পারা 
যায় তাহার জন্য অভিজ্ঞতা লাভ করা! উচিত। এই অভিজ্ঞতা যেখানে 
হর, অর্থাৎ যেখানে ১০ দিন জর ভোগ হইয়া গেল অথচ লঙ্গণান্থ্যায়ী 
চিকিৎসায় ফল হইতেছে না, সে স্থলে রক্তাদি পরীক্ষার প্রয়োজন । তবে 
করাইয়া লাভ নাই, যে পরীক্ষার 
তাহাই করাইতে হইবে । সুতরাং 
তাহাও নে স্থলে বিচার করিয়া 


এ স্থলেও অনর্থক কতকগুলি পরীক্ষা 
নিতান্ত আবশ্যক বোধ হইতেছে আগে 
“নিতান্ত আবশ্তক' কোন পরীক্ষার্টি 
দেখিতে হইবে এবং এ বিষয়েও কিছু অভিজ্ঞতা থাকার দরকার 
সর্ধাপেক্ষা অধিক সন্দেহ যাহা মনে জাগে তাহা মিটাইবার জন্যই পরাক্ষা 
করাইতে হইবে । হয় তো সন্দেহ করাতেও তুল হইতে পারে, কিবা 
হয় তো একে একে অনেক প্রকার পরীক্ষারও প্রয়োজন হইতে গার্ড 
কিন্ত বিশেষ লক্ষ্য রাখা উচিত যাহাতে অযথা অর্থব্যয় বা অর 
উৎপীড়ন করা না হয়। মান্রবের সুবিধার জন্যই বিজ্ঞানের সৃষ্টি, কেবা 
বৈজ্ঞানিকতা পুরাপুরি বজার রাখিতে গিয়া! মানবে অঙ্বিধায় 


সে উদেশ্য নিক্ষল হয় । 


স্‌ রানে || 


১০৮ , 


 আবশ্বকতা 
“ 


টি 


জ্বর পরিচয় 


ল্যাবোরেটরি-পরীক্ষাও ছুই রকমের আছে। কতকগুলি পরীক্ষা 
রর, কতকগুলি কঠিন। সহজ পরীক্ষাগুলি অনেক চিকিৎসকই নিজে 
করিয়া লইতে পারেন, যদি তাহার অভ্যাস রাখেন । সচরাচর 
যে পরীক্ষাগুলির দরকার হয় সেগুলি প্রায়ই সহজ, এবং যেগুলি কদাচিৎ 
দরকার হয় সেইগুলি কঠিন। কঠিন পরীক্ষাগুলি সাধারণ চিকিৎসকের 
পক্ষে করা সম্ভব নয়, সেগুলির জন্য ল্যাবোরেটরির সাহায্য লইতেই হয়। 
কিন্তু সহজ পরীক্ষাগুলি চিকিৎসারই -অঙ্ন্বরূপ, বর্তমান কালের চিকিৎসক 
এগুলি শিক্ষা করিয়াও যদি সদ্ব্যবহার না করেন তবে তিনি যে অন্তায় 
করেন এ কথ| বলিতেই হইবে । 

‘একটি মাইক্রোস্কোপ যন্ত্র এখনকার চিকিৎসকের পক্ষে বিশেষ আবশ্যক | 
বুক পিঠ পরীক্ষা করিতে যেমন আমর! ্টেথোস্কোপ নিজেরাই রাখি 
এবং নিজেরাই ব্যবহার করি, সে জন্য পরের সাহায্য লই না,__সহজ 
রক্তাদি পরীক্ষার জন্য তেমনি আমাদের নিজেদেরই মাইক্রোস্কোপ রাখা উচিত 
এবং এবিষয়েও পরের সাহায্য গ্রহণ না করা উচিত। বিশেষতঃ পল্লী গ্রাম 
অঞ্চলে যেখানে কোনোরূপ সাহায্য পাওয়ার উপায় নাই, সেখানে মাইক্রোক্কোপের 
অভাব যে কিরূপ মৰ্ম্মে মৰ্ম্মে অনুভব করিতে হয় তাহা ভুক্তভোগীমাত্রেই 
জানেন। অথচ একটি যন্ত্র কিনিয়৷ তাহার চচ্চা রাখিলে কিছুই.অনিশ্চয়তা 
থাকে না এবং ইহাতে খ্যাতিও বাঁড়ে। জরের রোগীকে যখন দেখিতে গেলাম 


_ তখন বুক পিঠ পরীক্ষা করার সব্দে সঙ্গে এক ফোটা রক্তও সাইডে টানিয়া 


নইলাম, বা গলায় ঘা দেখিলে স্লাইডে তাহার রস লাগাইয়া লইলাম, কালাজর 
মনে হইলে শিরা হইতে কিছু রক্ত টানিয়া লইলাম, এবং বাড়ী আসিয়া উহা 
পরীক্ষা করিয়া উচিতমত ব্যবস্থ। করিলাম,_ এইরূপ পদ্ধতিতে রোগ চিনিয়া 
চিকিৎসা করাই এখন আমাদের দেশের আদর্শ হওয়া উচিত। 


জ্বর চিনিতে মাইক্রোঙ্কোপের কি আবশ্যকতা 


| মাইক্রোস্কোপ-পরীক্ষার মধ্যে রক্তে ম্যালেরিয়ার জীবাণু আছে কি না! 


পরীক্ষাই সর্বপ্রধান। ম্বালেরিয়ার দেশে যে কোনে! জরেই রক্ত পরীক্ষার 
হইলে এই পরীক্ষাটি সর্বাগ্রে করা উচিত, তাহা! বলা বাহুল্য । 
১০৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


জর চিনিবার জন্য আর একটি অত্যাবশ্যকীয় অথচ সহজ পরীক্ষা | 
ব্ুক্তকণিকীর সংখ্যা গণনা কর। (counting of blood corpuscles) 
এই সংখ্যা-গণনার দ্বারা অনেক ব্যাধি প্রত্যক্ষভাবে না হইলেও পরোক্ষ 
ভাবে ধরা পড়ে। প্রায় জরমাত্রেই স্বাভাবিক কণিকাসংখ্যার বৈষম্য ঘটে 
এবং কোন রোগে কি প্রকারের সংখ্যা-বৈষম্য হয় ইহা জান! থাকিলে 
উপস্থিত রোগটি কি হওয়া সম্ভব এবং কি হওয়া সম্ভব নয় তাহার 
একটা স্থনিদিষ্ট ইন্দিত পাওয়া যার, এবং তখন কয়েকটি মাত্র সম্তাবা 
রোগের মধ্য হইতে যেটির সহিত বর্তমান লক্ষণগুলির মিল আছে সেই 
রোগটিকে অনায়াসে বাছিয়া লইতে পারা যায়। রোগ চিনিবার এই অন্যতম 
নৃতন উপারটি সকলেরই জানিয়া রাখা উচিত, কারণ এই প্রণালীতে অনেক 
রোগ চিনিবার পক্ষে যথেষ্ট সাহায্য পাওয়া যায় এবং অনেক মারাত্মক ভূন 
সংশোধন করা যাঁয়। রক্তকণিকাগুলির সংখ্যা গণনা করাও সহজ, অভ্যাম। 
করিলে সকলেই ইহ! করিতে পারেন । 

শরীরের প্রবহমান রক্তের স্রোতে কণিকাগুলি সর্বত্রই সমানভাবে 
ভাসিতে থাকে । স্রোত কখনও স্থগিত হয় না বলিয়া রক্ত-কণিকাদকল 
সর্বত্র সমানভাবে পরিব্যাপ্ত হইয়া থাকে, সংখ্যার ন্যনাধিক্য কোথাও 
ঘটে না। এক ফোটা আঙুলের রক্তেও থে পরিমাণ কণিকা থাকিবে, 
এক ফোটা হৃংপিগুস্থ রক্তেও সেই পরিমাণ কণিকা! থাকিবে । অতএব 
আঙুলের বা যে কোনো স্থানের রক্ত লইয়া পরীক্ষা করিলেই বুঝিতে 
পারা যার রোগীর রক্তের কণিকা-সম্পদ কিরূপ। কি উপায়ে গণনা 
করিতে হর তাহা এখানে বলার প্রয়োজন নাই, তাহার জন্য কিছু শিক্ষার 
প্রয়োজন এবং চিকিৎসকমাত্রেই সে শিক্ষা ছাত্রাবস্থায় পাইয়া থাকেন। 
এই গণনার নির্দেশ অনুসারে কিরূপে রোগ চেনা যায় কেবল 
এস্থলে বিবেচ্য । 

রক্তের মধ্যে কণিকা ছুই প্রকারের আছে,_লোহিতকণিকা 
শ্বেতকণিক। ( white-cells or 19060901069)! 


তাহার স্বাভাবিক ন 
র গখে 


{ red-cells ) এবং 
তন্মধ্যে লোহিতকণিক! একই প্রকারের, এবং 
প্রতি বর্গ-মিলিমিটারে (একটি অতি ক্ষুদ্র বিন্দু-পরিমাণে 

১১০ 


জ্বর পরিচয় 


৫ লয়ন হইতে ৬ মিলিয়ন পর্য্যন্ত ( ৫০ লক্ষ হইতে ৬০ লক্ষ )। 
এনীমিয়া বা রত্শৃন্ততা হইলে এই সংখ্যা কমিয়| যায়। সুতরাং ইহার 
গণনার দ্বারা কেবল এইটুকু জান! যায় যে রোগীর রক্তান্সতা টব 
কি-না, এবং কতটা পরিমাণে ঘটিয়াছে। 

কিন্তু শ্বেতকণিকার গণনার দ্বারাই নানারপ রোগের নির্দেশ পাওয়া 
যায়। শ্বেতকণিকা এক প্রকারের নয়, মোটামুটি চার প্রকারের শ্বেত 
কণিকা রক্তের মধ্যে আছে । অতএব শ্বেতকণিকার গণনা ছুই রকম 
হিসাবে করিতে হয়। একরূপ গণনা শ্বেতকণিকার মোট সংখ্য 
কত (total count of leucocytes )| আর একরূপ গণনা কোন 
প্রকারের শ্বেতকণিক! কত অনুপাতে আছে ( differentia] 
count of leucocytes ), অর্থাৎ শতকর| কোন জাতীয় শ্বেতকণিকার 
কিরূপ তুলনামূলক পরিমাণ । দুইরূপ গণনাই আবশ্যক । 


শ্বেতকণিকার মোট সংখ্য! দেখিয়া রোগ চিনিবার উপায় 


শ্বেতকণিকার স্বাভাবিক মোট সংখ্যা প্রতি বর্গ-মিলিমিটারে গড়ে 
৫৫০০ হইতে ৮৫০০ (5,500 to 8,500 per emm. )| স্বাভাবিক 
সংখ্যার মধ্যেও এতট। বিস্তীর্ণ ব্যবধান রাখিবার অর্থ এই যে, এই সংখ্যার 
মাত্রা সর্বদা একভাবে থাকে না। একই ব্যক্তির স্থস্থ অবস্থায় পরিশ্রম করিলে, 
বিশ্রাম করিলে ও আহার করিলে তদ্বার। সংখ্যার ইতরবিশেষ ঘটে, এবং এক 
সময় হইতে অন্য সময়ের তুলনা করিলে ছুই এক হাজার সংখ্যার অল্লাধিক্য 
প্রায়ই হইতে দেখা যায়। তবে সাধারণতঃ ৫৫০০ হইতে ৮৫০০ পর্য্যন্ত 
ই ইহ ওঠানামা করে। কিন্তু কতকগুলি রোগে এই সীমা 
এ j A শ্বেতকণিকার সংখ্যা অনেক বাড়িয়া যায়, আবার অন্য 
গে ইহা অনেক কমিয়া যায়; আর যে রোগে যেরূপ 
Ee ত ওয়ার কথা, প্রায়ই তাহার ব্যতিক্রম হয় না। অতএব 
০ হ্গাবধার কথা এই যে, কি কি রোগে শ্বেতকণিকার সংখ্যা 
কত বৃদ্ধি হওয়া সম্ভব, আর কি কি রোগে সংখ্যা কমে ও 

১১১ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


কত কমে,_ইহা যদি আমরা জানিয়া রাখি তবে তাহা হইতেও আমকা: 
অনেক সাহায্য পাইতে পারি। যে রোগ সন্দেহ করিয়াছি তাহার সহিত 3 
খ্য। গণনীয় মিলিল কি না বুঝিতে পারি, কিংবা যে রোগ সন্দেহ করিতে |. 
পারি নাই সেই রোগের প্রতি দৃষ্টি আকখিত হইতে পারে। এ ছাড়া 
রোগীর অবস্থার অবনতি হইতেছে বা উন্নতি সি এই গণনার | 
দ্বারা তাহাঁও জানা যাইতে পারে। লি. রোগ-বি্ের 
সেনানী বলিয়া উল্লেখ করা হয়, স্থৃতরাং সৈন্যসংখ্যা কত ইহা! জানিতে 
পারা যে আমাদের বিশেষ আবশ্যক, এ কথা বলাই বাহুল্য । J 
কিন্তু সুস্থ অবস্থাতেও শ্বেতকণিকার সংখ্যা কয়েক স্থলে স্বাভাবিক 
হইয়া থাকে ( physiological 19699500913 ),— 


মাত্রার অতিরিক্ত Ll 
অতএব সে অবস্থাগুলি আগে জানিয়া রাখা উচিত। | 
শিশু যখন প্রথম জন্মগ্রহণ করে তখন তাহার শ্বেতকণিকার সধা 
অত্যান্ত বেশী থাকে_-এমন কি জন্মের পর দুই একদিন পৰ্যন্ত ১৫,০০০ 
৩) ত ৬ এ 
২০০০০ পর্যন্ত সংখ্যা থাকিতে দেখা যায়। প্রথম বখ্সর গা 
হওয়া পৰ্য্যন্ত প্রায় ১২,০০০ হইতে ১৫,০০০ পর্যন্ত সংখ্যা থাকে। পাঁচ 
ERE ১ রর 
বংসর বয়স পর্যন্ত এই সংখ্যা প্রায়ই ১০,০০০এর নীচে নামিতে দেখ 
্‌ তাহার পর সংখ্যা কমিতে কমিতে দ্বাদশ বখসর বয় 


ধীর 


~~ সে 
হইতে 


্‌ ¢ 
ইহা স্বাভাবিক সীমার মধ্যে পৌছায় । সা শিশু ॥ 
রক্ষণাবেক্ষণের জন্য প্রকৃতি তাহাদের সৈগ্যসংগ্য স্বভাবতঃই ডা 
রাখে, সেই জন্যই দুগ্ধপোশ্য শিশুদের মারাত্মক রোগপমূহ শীঘ্র নু 
পারে না। আবার অতি বুদ্ধ বয়সেও শ্বেতকণিকার সংখ্যা ত ) 
ডিতে স্বীলোকদের মধ্যে গর্ভাবন্থাতেও শ্েতকণির 
পর্য্যন্ত এই বৃদ্ধি রী 
গুলি শর 


বাড়িতে দেখ| যার । 

সংখ্যা বাড়ে এবং প্রসব হইবার পর এক সপ্তাহ রি 

থাকে । শ্বেতকণিকার * সংখ্যাবিচার করিবার সমর এ 

রাশ! উচিত । rtm 
শ্বেতকণিকার সংখ্যাবৃদ্ধিকে লিউকোসাইটোসিস্‌ ence 

বলা হর এবং সংখ্যাকে লিউকোপীনিয়া (1 | 


বলা হয! 
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টার 


জ্বর পরিচয় 
লিউকোসা ইটোসিস্‌ ( 155০9০59519) 


সাধারণতঃ শ্বেতকণিকার মোট সংখ্যা দশ হাজার ব| তদৃদ্ধে উঠিলে তাহাকে 
লিউকোসাইটোসিস্‌ বলা যায়। দশ হাজারের নীচে থাকিলে তাহা বলা 
যাইতে পারে ন!। নিম্নলিখিত রোগগুলিতে লিউকোসাইটোসিস্‌ হইয়া থাকে £_ 
(১) নবীন প্রদাহ ( acute inflammation ) মাত্রেই লিউকোমাইটোসিস্‌ 


দেখা যায়। “সেপটিক' বীজাণুব আক্রমণ মাত্রেই এইরূপ প্রদাহ উপস্থিত হয়। নবীন 


প্রদাহের শ্রেষ্ঠ উদাহরণ নিউমোনিয়|। আসল মিউমোনিয়াতে শ্বেতকণিকার 


সংখ্যা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় এবং প্রায়ই তাহা ২০,০০০-এর উর্দ্ধে উঠিয়া যায়। 
অতএব সব্দিকাসিযুক্ত জরে বদি দেখা যায় বে শ্বেতকণিকার সংখ্যা কুড়ি হাজারের 
উপর উঠিয়াছে, তবে সম্ভবতঃ তাহা নিউমোনিয়া । নিউমোনিয়া বীজাণু ব্যতীত 
্েপ্টোকন্কাস, ষ্ট্যাফিলোকন্কাস ও কোলাই বীজাণুর দ্বারা বে 
কোনো অংশে যে কোনোরূপ প্রদাহ হউক এবং তজ্জনিত জবর হউক, তাহাতেও 
লিউকোসাইটের সংখ্যা বৃদ্ধি পাইবে । 

(২) শরীরের বে কোনো স্থানে পুজ জমিয়া থাকিলে ( suppuration ) 
শ্বেতকণিকার সংখ্যা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। ব্যথার স্থানে পৃভ জমিতেছে কি না 


এবং অন্ত্রপ্রয়োগের আবশ্যক কি না, শ্বেতকণিকার গণনা তাহা নির্দেশ করিতে 


গারে। উদাহরণস্বরূপ বলা যাইতে পারে,__রোগীর কিছুদিন যাবৎ জর হইতেছে 
কিন্তু কোথাও কোনো রোগের চিহ্ন নাই, দেখা গেল শ্বেতকণিকার সংখ্যা কুড়ি 
হাজারের অধিক; তখন শরীরের কোনো! গভীর স্থানে, অর্থাৎ লিভার বা কিডনি 
বা পেরিটোনিয়ম, বা অন্য কোথাও পুণ্জ জমিতেছে তাহা অনুমান করিয়া খু'জিতে 
হইবে এবং প্রয়োজনমত অন্তরচিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে হইবে । কিংবা আ্যাপেন্‌- 
রোগ হইয়াছে, যদি দেখা যায় যে শ্বেতকণিকার সংখ্যা প্রত্যহ 
তর বাড়িতেছে তবে তৎক্ষণাৎ অন্ত্রপ্রয়োগ আবশ্যক ইহা বুঝিতে হইবে । 


(৩) নিয়লিখিত 


রোগগুলিতে লিউকোসাইট-সংখ্যা অত্যন্ত বুদ্ধি পায় 
( hyper- 


leucocytosis ) :_মেনিঞ্জাইটিস্‌ (cerebro-spinal meningitis), 


ইরিসিপেলাস, পাঈমিয়। (বিস্ফোটক রোগ ), প্লেগ, নিউমোনিয়া, 


কন্ধাস্‌ কতৃক রক্তদুষ্টি (Streptococcal septicaemia), ইত্যাদি । 
এই রোগগুলিতে লিউকোসাইটের সংখ্যা প্রায় ২:,০০০ বা তাহার অধিক থাকে। 
১১৩ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস! 


(৪) নিম্বলিখিত রোগগুলিতে লিউকোসাইটোসিস্‌ কিছু অল্প পরিমাণে হয় 2. 
রিউম্যাটিক্‌ ফিবার ( Rheumatic fever ), ত্রন্কে-নিউমো নিয়া তু 
্রস্কাইটিস্‌, প্ন,রিসি (কেবল তরুণ অবস্থায় ), টন্সিলাইটিস্, প্রভৃতি। 
এই সকল রোগে লিউকোসাইটের সংখ্যা প্রায় ১৫,০০০এর অধিক দেখা বায় ন৷। 
সাধারণ যে কোনো প্রদাহেই লিউকোসাইটের সংখ্যা এইরূপ কিছু বুদ্ধি পাইবে, 
কি গায়ে ঘা ফোড়া প্রভৃতি হইলেও এইরূপ লিউকোসাইটোসিস্‌ দেখিতে 
মোটামুটিভাবে এইকথা বলা যাইতে পারে যে সেপটিক্‌ প্রকৃতির 
মক ব্যাধি মাত্রেই লিউকৌসাইটোসিস্‌ হইবে। 
প্রোটোজোয়ার ব্যাধিসমূহে ইহা ঘটে না । তবে প্রোটোজোয়াদির সহিত যদি মেপটিক্‌ 
বীজাণু ( septic 09001) আসিয়! যোগ দেয়, তবে তখন লিউকোসাইটোসিস্‌ হয় ) 


যেমন আমর! এমিবিক আমাশায় কখনো! কখনে। দেখিতে পাই । 


এমন 
পাওয়া যাইবে । 
বীজাণু কতৃক উৎপন্ন সংক্রা 


< 
El 


লিউকোপীনিয়। (Leucopenia) 
সংখ্যা পাঁচ হাজার বা তন্নিয়ে কমিয়া গেলে তাহাকে 
হয়। নিম্নলিখিত রোগসমূহে নিউকোপীনিযা 


শ্বেতকণিকার 
লিউকোপীনিয়া 
হইয়া থাকে 2 

(১) তরুণ রোগের মধ্যে টাইফয়েড ও প্যারাটাইফয়েড জর। বসের 
মধ্যে বদি ম্যালেরিয়ার জীবাণু না থাকে এবং জরের গতি যদি টাইফয়েডের মত 
ও তংসঙ্গে লিউকোপীনিয়া থাকে, তবে তাহা সম্ভবতঃ টাইফয়েড বলিয়া মনে 
টাইফয়েড রোগে যদি লিউকোপীনিয়া হইতে হঠাং 


বলা 


হ্য় 
করিতে পারা যাইবে। 
লিউকোসাইটোসিন আনিয়া উপস্থিত চয় তবে বুঝিতে হইবে উহার সহিত কোনো 
নূতন উপসৰ্গ আনিয়া জুটিয়াছে। 

(২) ইন্ফ্রুয়েগাতে প্রার লিউকো 
বীজাণুরনংমি শ্রণ (secondary infections) থা 
লিউকোগীনিয়| হয় । অতএব তরুণ জরে লিউকোপীনিয়। 
প্রকার রোগই হইতে পারে,_ডেঙ্গুঃ ইন্ক্রু,য়েঞ্ড], অথ! 
জাতীর জর। তবে ডেঙ্গু সাতদিনের বেশী থাকে না, এবং ইন্জুয়েপ্রা সা 
লইরা আরন্ভ হর, সুতরাং পুথক করিয়। লও কঠিন নয়। 

১১৪ 


পীনিয়। হয়, তবে উহার সহিত অগ্ 


কিলে তাহা হয় না। ডেন্গুতেও 


থাকিলে এই জি 


সবর পরিচয় 


(৩ ছোঁয়াচে রোগের মধ্যে হাম, পানিবসন্ত এ 
বং 
রোগেও লিউকোপীনিয়। হয়। | 
(৪) কালাজ্বরের লিউকোপীনিয়াই সর্বাপেক্ষ। 
শ্বেতকণিকার সংখ্যা কমিতে কমিতে এক হাজার 
পৌঁছিতে পারে । পুরাতন জরে 
সন্দেহ করা উচিত | 
৫ ং 
(৫) টা চকা Sy পুরাতন রোগেই কিছু না কিছু লিউকোগীনিয়া 
হয়। রক্তশূন্যতা রোগে শ্বেতকণিকার সংখ্যাও যে কমিবে ইহ! সম্পূর্ণ স্বাভাবি 
সুতরাং বহু পুরাতন জর গুলিতে বক্তশৃশ্যতাহে তু সংখ্যাহ্রাম হইয়াছে অথব! টি 
জন্যই তাহা হইয়াছে ইহা ভাবিয়া দেখা উচিত। পুরাতন ম্যালেরি টা 
গয়াতেও অ 
লিউকোগীনিয়া দেখা যায়। এইরূপে পুরাতন উপদং /01)1110 রর 
ংশ (syphilitic ) রোগে 
ও যন্মমাদি রোগেও ( tubercular diseases ) কিছু লিউকোপীনিয়। দেখা যা 
k য়। 
বহুদিনের পুরাতন প্রদাহ মাত্রেই ( chronic inflammation ) রোগের সহিত 
যুবিয়া (শ্বতকণিকার সংখ্যা কিছু কমিয়া যায় । উদাহরণস্বরূপ বলা যায় পুরাতন 
haw রাত 
লিভার আযবসেস্‌ (chronic liver abscess ); হয়তে| ৫৬ মাস যাবৎ 


লিভারে পূ'্জ রহিয়াছে, কিন্ত শ্বেত হাজার হইল 
হু শ্বেতকণিকার গণনা মাত্র চার ব 

i | | 

এরূপ দৃষ্টান্ত বিরল নয়। সব 


মাম্পস্‌ (॥umps) 


উল্লেখযোগ্য । ইহাতে 


এ উ 
৬ || b / ॥ | ৬ || € লৈ 


না না রোগের সহিত শরীরের যুঝিবার শক্তির একান্ত অভাব সেখানে 

যাহাই হউক, লিউকোসাইটোপ্ি 

J ॥ লি পন হওয়ার পরিবর্তে কখনো 

রর | রী কখনো 

k Na লিউকোপীনিয়া হইতে দেখা যায়। এরূপ অস্বাভাবিক স্থলে লিউকোপীনিয়। 

ল 

hd Yj ঠা বদি নিউমোনিয়া রোগে দেখ। যায় যে লিউকোসাইটোসিস্‌ 

বত্তে লিউকোপীনিয়। হইয়াছে তবে সে রোগীর বাচিবার আশা খুব 


কম। ইহা অস্বাভাবি 
৷, প্রকৃতি এখানে সৈন্তমং 
অপারগ, ইহাই বুঝিতে হইবে । সংগ্রহ করিতে 


কি 
তুর্বিধ শ্বেতকণিকার সংখ্যাতারতম্য দেখিয়! 
রোগ চিনিবার উপায়__ 
বে বল। 
টি রি হইয়াছে শেতকশিক| মোটামুটি চারি প্রকারের আছে। 
প কণিকার বিভিন্নরপ ক্রিয়া, এবং বিভিন্ন-জাতীয় রোগে কোনো 
১১৫ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। জ্বর পরিচয় 


কোনো "প্রকারের কণিকা অস্বাভাবিক রূপে বৃদ্ধি পায়, ও সেই অন্থুপাতে অন্ত 
প্রকারের কণিকার সংখ্যা কমিয়া ঘায়। ইহ! হইতেও-কতক ধারণ! করিতে পারা 
যায় যে কোন জাতীয় রোগ জন্মিয়াছে। বস্তুতঃ শ্বেতকণিকার মোটসংখা : 
গণনীর অপেক্ষাও এই তুলনামূলক গণনা অধিক প্রয়োজনীয় । কারণ কেবল 
মোউসংখ্যা হইতে ইহাই বুঝিতে পারা যায় যে শ্েতকণিকা সর্ববসমেত 
কমিয়াছে কিংবা বাড়িয়াছে,__কিন্ত কোন প্রকারের শ্বেতকণিকা বাড়িয়া 
যাওয়াতে এই মোটসংখ্যা বৃদ্ধি পাইয়াছে তাহা জানিবাঁর কোনোই উপায় 
থাকে না। অথচ তাহাই জানা অধিক প্রয়োজন । পূর্বে আমরা যে 
লিউকোনাইটোসিস্‌ কথার উল্লেখ করিয়াছি এবং যে সকল রোগে: 
লিউকোদাইট বৃদ্ধি হয় বলিয়াছি,_-তাহাতে আমরা ধরিয়া লইয়াছি য়ে 
বহুবীজ-বিশিষ্ট পলিনিডক্লিয়ার (polynuclear ) জাতীয় শ্বেতকণিকারই 
বৃদ্ধি হেতু এই লিউকোসাইটোসিস্‌। যেখানে এই পলিনিউক্লিয়ার 
লিউকোসাইটগুলি বুদ্ধি হইয়া শ্বেতকণিকার মোটসংখ্যা বৃদ্ধি হয়, কেক; 
তাহাকেই আমরা আসল “লউকোসাইটোসিম’ বলি,__অন্তজ্জাতীয় 
শ্বেতকণিকা বৃদ্ধি হইয়া মোটসংখ্যা বাড়িয়া গেলেও তাঁহাকে 
লিউকোসাইটোসিস্‌ বলি না। যদি লিম্ফোসাইট জাতীয় কণিকার 
সংখ্যা বাড়িয়া তজ্জন্য মোটসংখ্যার বুদ্ধি হয়, তাহাকে লিউকোসাহগোি 
না বলিয়া বল! হয় 'লিম্ফোসাইটোপিল” (lymphocytosis )| যদি 
ইওসিনোফিল্‌ ( eosinophiles ) জাতীয় কণিকার বৃদ্ধি হেতু মোটর | 
বাড়ে,_তাহাকে বলা হয় ‘ইওসিনোফিলিয়া” ( eosinophilia ) | অভ 
বার্থ নিউকোনাইটোসিস্‌ হইয়াছে কিনা ইহা বুঝিবার ভন দুইরপ গণনা 
একসন্গে দেখা আবশ্যক” অর্থাৎ কি কি প্রকারের শ্বেতকণিকা বা 
কমিরাছে তাহাঁও দেখিতে হইবে, এবং সৰ্ববসমেত শ্বেতক hl 
কিরূপ বাড়িরাছে বা কমিরাছে তাহাও দেখিতে হইবে,তবেই রঙে! 
অবস্থা সম্যক হৃদয়গ্গম করা যাইবে | 


এই গণনা করিতে পার৷ যায়। মাইক্রোস্কোপের সাহায্যে  জ্লাইডের এক 
প্রান্ত হইতে অপর প্রান্ত পর্যন্ত খুজিতে খুজিতে যতক্ষণে একশতটি 
শ্রেতকণিকার সংখ্যা সম্পূর্ণ না হয়, ততক্ষণ প্রত্যেক কণিকাটিকে পৃথক ভাবে 
চিনিযা চিনিযা উহা কোন পংক্তির মধ্যে পড়িবে একটি কাগজে তাহা লিখিয়। 
রাখিতে হয়। পরে একশত গণনা সম্পূর্ণ হইলে সেই কাগজটিতে যোগ 
দিয়া দেখিতে হইবে কোন পংক্তির মধ্যে শতকরা কতগুলি কণিকা আছে। 
ইহাঁতেই বুঝিতে পারা যায় চারিপ্রকার শ্বেতকণিকার মধ্যে কোন জাতীয় 
কনিকা কি পরিমাণে বর্তমান । সহজ গণনা বলিয়৷ কেহ কেহ ম্যালেরিয়া 
পরীক্ষার সঙ্গে সঙ্গে এই তুলনামূলক ( differential ) গণনাটি করিয়া 
দেন, কিন্তু মোটসংখ্যা (০৭1 ) গণনার কষ্টটুকু স্বীকার করিতে চান না। 
আবার কেহ কেহ মোটসংখ্যার গণন। করিয়া ছাড়িয়। দেন, কিন্তু এই 
গণনাটুকু করেন নাঁ। ইহাতে বৃথা পরিশ্রম হয়, অথচ কিছুই লাভ 
হয়না, কারণ দুই প্রকার গণনা লইয়া একসঙ্গে বিচার করিয়া না দেখিলে 
কিছুই অর্থ উপলব্ধি করা যায় না। কেবল মাত্র মোটসংখ্যা গণনার ( total 
৫০8) দ্বারা যথার্থ লিউকোসাইটোসিস্‌ হইয়াছে কি না বুঝিবার উপায় 
নাই, এবং কেবলমাত্র হ্বাসবৃদ্ধির পার্থক্য গণনার ( differential count ) 
দ্বারা লিউকোপীনিয়। হইয়াছে কি না বুঝিবার উপায় নাই, অথচ রোগ 
চিনিবার জন্য বিশেষ করিয়া এ দুইটির কথাই জানা প্রয়োজন । 

এখন দেখা যাউক চারিপ্রকীর শ্বেতকণিকার মধ্যে স্বাভাবিক মাত্রা 
কোনটির কত। অবশ্য উহাদের স্বাভাবিক সংখ্যারও অল্প ইতর-বিশেষ 
ও পরিবর্তন নিত্যই ঘটিতে থাকে । তথাপি প্রত্যেকের একটা মোটামুটি 
সীমা নির্দেশ করা যাইতে পারে । পূর্ণবয়স্ক সুস্থব্যক্তির রক্তে বিভিন্ন জাতীয় 
শ্বেতকণিকাগুলি এইরূপ অন্পাতে থাকে £__ 
পলিনিউক্লিয়ার ( polynuclears )— শতকরা ৬০ হইতে ৭৫ 
লিম্ফোসাইট ( lymphocytes )— ৮ ২৫ হইতে ৪০ 


শ্বেতকণিকাগুলির হ্বাসবৃদ্ধির পার্থক্য গণনা ( differential count) | মিউকিয়ার (large mononuclears)—, ্‌ হইতে ৫ 

ত লর র চি. 

করা অতি সহজ, যদি বিভিন্নরূপের কনিকাঁগুলিকে ভাল করিয়া চেনা এ | kl রস নেফিল্‌ ( eosinophiles )— ০ হইতে ২ 

ন্যালেরিরা দেখিবার জন্য যে জ্লাইডে রক্ত টানিয়া লওয়া হয় তাঁ শা শৈশবকালে শ্বেতকণিকাসকল এইরূপ অনুপাতে থাকে না, তখনকার গণনা 
১১৬ J ১১৭, 


| 
| 
| 
| 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


স্বভাবতঃই কিছু বিভিন্ন প্রকার হয়। জন্মলাভের পর শিশুর শ্বেতকণিকাঁর মোট সংখ্যার 
প্রাচুধ্যের সন্ধে সঙ্গে পলিনিউক্লিয়ারেরও সংখ্যাধিক্য দেখিতে পাওয়া বায়। তখন 
উহা প্রায় ৮০ । কিন্তু বয়স এক বৎসর পূর্ণ হওয়ার পূৰ্ব্বেই উহা ক্রমে ক্রমে 
কমিতে কমিতে প্রায় ৩০%, আসিয়া উপস্থিত হয়, এবং পাঁচ বৎসর পর্যন্ত 
পলিনিউক্লিয়ারের অপেক্ষা লিক্ষফোসাইটের সংখ্যাই বেশী থাকে,_প্রায় উহা ৫5% 
পরিমাণেরও উদ্ধে যাইতে দেখা যায়। স্ততরাং বাল্যাবস্থায় লিন্ফোসাইটের সংখ্যা 
স্বভাবতঃই অধিক এবং পলিনিউক্রিয়ারের সংখ্যা অপেক্ষাকৃত কম । প্রায় যৌবনোম্মেষ, 
কাল (00১৩7 ) পৰ্য্যন্ত সকলের অনেকটা এইরূপই থাকে, তৎপরে পূর্ববলিখিত 
স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হয়। কেবল পাহাড়ে উচ্চভূমিতে বাস করিবার কালে বয়স্ক- 
দিগেরও লিক্ফৌসাইটেৰ সংখ্যা স্বভাবতঃ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । | 
অতঃপর দেখ। যাউক কোন কোন প্রকারের কণিকার সংখ্যা পরিবর্তনের 
দ্বারা কি কি রোগ সুচিত হয় £_ 


পলিনিউক্রিয়ার (70150001093 )-__- অন্যান্য জাতীয় কণিকা অপেক্ষা 
ইহাদের সংখ্যা স্বভাবতঃই অধিক, এবং প্রদাহজনিত কোনো রোগ 
উপস্থিত হইলে আরো অধিক হয়। ইহাদের সংখ্যা ৮০% ছাঁড়াইলেই 
বুঝিতে হইবে লিউকোসাইটোপিদ্‌ হইন্নাছে। এইগুলিই আদল লিউকো- 
সাইট-পদবাচ্য । ইহারা বীজাণুভূক্‌ ( phagocytes ) এবং দু্গরক্ষীস্বরপ 
সর্বদা রক্তের মধ্যে ঘুরিয়া বেড়ায় । টক্সিন্ঘটিত (6019) রোগগুলিতে 
ইহাদের বিশেষ ক্রিগ্না নাই, কিন্ত কোনে! সেপ টিক্‌ ( septic ) রোগের 
বীজাণুশক্র সশরীরে আপিয়া উপস্থিত হইলেই ইহাদের কাধ্য বাড়িয়া যায়, 
তখন ইহাদের সংখ্যাবুদ্ধির প্রয়োজন হয় । 
নিউমোনিয়। রোগে ইহাদের সংখ্যা অত্যন্ত অধিক দেখা যায়। মেনিক্াইটি | 
প্রভৃতি রোগে ইহাদের সংখ্যা শতকরা ৯০-এর কাছাকাছি গিয়। পৌছিতে পারে। 
নে সময় রক্তের স্লাইডে খুজিয়া দেখিলে পলিনিউক্লিয়ার 9 
আর কোনো প্রকারের শ্বেতকণিকাই প্রায় দেখ! যায় না। শর রী 
কোথাও পুরজের সুচনা হইলে ইহাদের সংখ্য। ৯০*/*এরও উপরে চা 
বার । পেটের করেকটি রোগেও ইহাদের সংখা-নির্দেশের দ্বারা বিশেষ 
মিলিতে পারে। আাপেন্ডিপাইটিস্‌ রোগে বদি শ্বেতকণিকার মোট 
১১৮ 


জ্বর পরিচয় 


ব বেশী নাও থাকে (হয়তো দশ হাজার বা পনেরো হাজার ), কিন্তু যদি পলি- 
নিউক্লিয়ার কণিকার সংখ্যা শতকরা ৯০-এর কাছাকাছি দেখ যায়, বা উত্তরোত্তর 
হা বাড়িতে দেখা যায়, তবে বুঝিতে হয় যে আশু অস্ত্রোপচার করা আবশ্যক । 
পিত্তকোষ- -প্রদাহেও (cholecystitis) এইরূপ ইঙ্গিত পাওয়া যায়। 
তান্্ররোধ ( intestinal obstruction ) উপস্থিত হইলেও ইহাদের সংখ্য। বাড়িয়া 
যায়। 

এতদ্যতীত বোগ মারাত্মক হইলে পলিনিউক্রিয়ারগুলি দেখিতে অন্যরূপ হইয়। যায়। 
নিউমোনিয়া, মেনিঞ্জাইটিস্‌ প্রভৃতি কয়েকটি বিষাক্ত রোগে মৃত্যুর পূর্বে রক্ত পরীক্ষা 
করিলে প্রায়ই দেখা যায় ইহাদের চেহারার আশ্চর্ধা পরিবর্তন,__তখন ইহাদের 
ভাঙা ভাঙা ক্ষতবিক্ষত মূৰ্তি, এবং প্রত্যেকের মধ্যবর্তী-স্থানটুকু বিন্দু বিন্দু আবর্জনায় 
(coarse granules) পরিপূর্ণ । ইহাদের এইরূপ ভাঙা মৃত্তি দেখিলেই বুঝা যায় রোগী 
শীঘ্রই মারা যাইবে । জানান পরীক্ষকগণ এই কণিকার চেহারার তারতম্য দেখিয়া 
রোগীর ভবিষ্যৎ নির্দেশ করিয়া থাকেন | 

এই জাতীয় কণিকার কেন্দ্রস্থ বীজ বা নিউক্লিয়াস ছুইভাগ হইতে পাচভাগে পর্য্যন্ত 
বিভক্ত (5e৪mented ) থাকে । এক বা ছুইভাগ-বিশিষ্ট কণিকাগুলি অপরিপন্ক, 
এবং তিন হইতে পাঁচভাগ-বিশিষ্ট কণিকাগুলি পরিপন্ধ। স্বাভাবিক অবস্থায় 
অপরিপক্ক কণিকার সংখ্য! শতকরা ৪০, এবং পরিপক্কের সংখ্যা শতকরা ৬০ থাকে। 
অপরিপকের সংখ্যা বিষাক্ত অবস্থা (10290018, ) হইলেই বাড়িয়া যায়। স্ততরাং 
অপরিপকের সংখ্যা শতকর। ৪০এর উপর হইলেই বুঝিতে হইবে কোনো কঠিন রোগ 
হইয়াছে । এই প্রকার গণনাকে -1%2/% 2/7/০ বলা হয়। এই Arneth indexর 
উপর বর্তমান ইউরোপীয় চিকিংসকগণ অনেকটা নির্ভর করিয়া থাকেন। ইহার 
বিশিষ্ট গুণ এই যে যেখানে লিউকোসাইটোসিস্‌ হয় না (যেমন যক্ষা রোগে ) 
সেখানেও এই গণন| দেখিয়া রোগীর অবস্থা সম্বন্ধে অনেকটা! বুঝিতে পারা যায়। 

লিন্ফোসাইট (15011109593 )-_পূর্ব্বে বলা হইয়াছে শিশুদের 
লিচ্ষোমাইটের সংখা! শ্বভাবতঃই অধিক । যাঁহাদের শরীরে গণ্ডমালা বা 
গণ্ড-বৃদ্ধি রোগ থাকে ( chronic glandular disease ) তাহাদের 
oe i সখ্য| বাড়িয়া যায়, এবং তদ্দারা শ্বেতকণিকার মোটসংখ্যাও 

| ইহাকে লিক্ফোসাইটোপিস্‌ বলে। 

বি বালকবালিকার গলগণ্ড আছে, বা পুরাতন টন্সিল্‌-বৃদ্ধি 


১১৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! উরি 


রোগ ( chronic tonsillitis and adenitis ) আছে, অথবা যাহাদের রিকেট্স্‌ পপ টিক প্রণ্ডোকার্ভাইটিস (৩০৫০০৪:৫105) রোগেও তি তি 


বস্থা কিন্তু আবার 
(rickets ) আছে, তাহাদের রক্তে প্রায়ই এই অ ভয়। ইহা, জাতীয় রোগেও ইহার কিছু বৃদ্ধি হইতে পারে। ইহারাও জীবাণু 

ব্‌ : . এ ৬ ক রী | 
সরববাপেক্ষা অধিক দেখা যায় হুপিং কাঁসি ( whooping cough) রোগে অপেক্ষাকৃত বড় বড় আকারের জীবাণুকে খাইয়া ফেলিতে পারে বলিয়া ও 


ইহাতে লিক্ফোসাইটের সংখ্যা শতকরা ৫০1৬০ পধ্যস্তও হইতে পারে। বসন্ত ই কার রত পরী 


macrophages | | করিতে করিতে অনেক সময় রর 
রোগেও ( ৭1! চ০x ) প্রায় অনুরূপ লিক্ফোসাইটোসিস্‌ ঘটে । হি 


ভি ম্যালেরিয়া জীবাণুর ভুক্তাবশিষ্ট-গু'ড়া (0)5121017 Pigments) দেখিতে পাওয়া 
স্বা়। কালাজর রোগীর রক্তের স্লাইড লইয়া যত্বপূর্বক অনুসন্ধান করিলে এক 
টি মনোসাইটের মধ্যে কালাজরের জীবাণুও দেখিতে পংওয়া যায়; অবশ্য 
তাহার জন্য যথেষ্ট অনুসন্ধানের প্রয়োজন । 


ইওসিনোফিল ( Eosinophiles )-_ক্রিঝি বা হেলমিস্থ করুক 
রোগ মাত্রেই ইওসিনোফিল্গুলি সংখ্যায় বৃদ্ধি পায়। 


আর একটি বিশিষ্ট রোগে লিস্ফোসাইটের অতিবৃদ্ধি দেখা যায়, তাহার নাম 
লিউকীমিয়া (lymphatic leukemia )। ইহাতে শ্বেতকণিকার মোটসংখ্য। 
অত্যন্ত বাড়িয়। যায়_এমন কি পঞ্চাশ ষাট হাজার পর্য্যন্ত হইতে পারে, অথচ চি 
তাহার প্রায় সমস্তই লিন্ফোসাইটের সংখ্যাধিক্যের জন্য, অন্য শ্বেতকণিকার স্থান 
তথায় তুলনায় অতি অন্প। লিন্ফোসাইটের সংখ্যা এই রোগে শতকরা ৭০৮০ 


পর্য্যস্তও হইতে দেখা গিয়াছে। ভুকওয়ার্ম রাউগুওয়ার্ম ফিতাক্রিমি প্রভৃতি যে কোনো ক্রিমির 

নিউকোপীনিরা হইয়া কয়েকটি রোগে লিচ্ষোসাইটের কিছু পা আক্রমণ হইলেই ইওসিনোফিলের সংখ্যা বাড়ে। ফাইলেরিয়া ঘটিত রোগেও 
তাই তাকে সরা ২ ন এগুলির যথেষ্ট বৃদ্ধি ঘটিয়া থাকে। এ-ছাড়া হাঁপানি না ( bronchial 
সংখ্যাও কমে, পলিনিউক্লিয়ারগুলির সংখ্যাও কমে, অথচ লিস্ফোসাইটের সংখ্য 88018) ইহাদের অতিবৃদ্ধি হয়,_-তখন উহার সংখ্যা প্ভনা ৫০1৬০ পৰ্য্যন্ত 
দর ৬, কয়েকটি তরু = 1 _ হইতে পারে,__এবং এইরূপ ইওসিনোফিলিয়া টে জন্য শ্বেতকণিকার মোট-সংখ্যাও 
বথা._টাঁইফর়েড ও প্যারাটাইফয়েড, ইনক্রু,য়েঞ্জা ও ডেঙ্গু: নি বাড়িয়া যার়। লী 5 সু 
<M CUE UR ছইচি | | (anaPhyaxi5 ) হইলেও ইহাদের বৃদ্ধি ঘটে । এ-ছাড়া কোনো কোনো যারে 
রোগেও এইরূপ লিল্ফোসাইট বৃদ্ধি দেখা বায়._উপদংশ ( ওyphilis ) এবং যক্ষা। হি হয়, যথা এব্জিয়। ; নি লা 
ইত্যাদি। কালাজরে ইওসিনোফিলের সংখ্যা! অত্যন্ত কমিযা যায়। কয়েকটি কঠিন 
বোগেও ইহার সংখ্যা কমিয়া যায়; আবার আরোগ্য হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে এগুলি 


বাড়িতে দেখা যায়। সুতরাং কালাজব, এনীমিয়া প্রভৃতি রোগে যদি ইওসিনোফিল 
দেখা দেয়, তাহা শুভ লক্ষণ ৷ 


hs 


রোগে ( Tuberculosis )। 


লার্জ মনোনিউক্রিয়ার বৰ৷ মনোসাইট ( Large mononuclears 
or monocytes )_প্রোটোজোয়া্গনিত রোগ মাত্রেই এই জাতীয় কণিকা 


বৃদ্ধি পায়। আমাদের দেশে প্রোটোজোয়ার যথেষ্ট আধিপত্য, স্থতরাং 
আমাদের দেশের অনেক রোগেই ইহাদের বৃদ্ধি ঘটিতে দেখা যায়। 
ম্যালেরিয়! তাহার উৎকৃষ্ট উদাহরণ । 

ম্যালেরিরাতে এই কণিকা শতকরা ১৫ হইতে ২০ পর্য্যন্ত সংখ্যার বাড়িয়া যায় 


কালাজ্বরেও তাহাই হর । এমিব। কর্তৃক আমাশা। রোগেও উহা হয় রর 
ইহাদের নংখ্যা শতকরা ১০ ভাগের উপর উঠিলেই প্রোটোজোয়ার ডা রর 
মনে করা উচিত । তবে ডে প্রভৃতি কয়েকটি অন্য রোগেও এই গুলির কিছু বগি 


১৭২০ 


আমরা মোটামুটিভাবে নানা রোগের নানারূপ রক্ত-লক্ষণের কথা ব্যক্ত 

| জরের পরিচয় সম্পর্কে এই সকল রক্তকণিকা-গণনার ফলাফল 
বিচারের কথা উল্লেখ করিবার উদ্দেশ্য এই যে এগুলি ভাল করিয়া জানা 
থাকিলে রোগ চিনিবার বিশেষ স্থবিধা হয়। চিকিৎসক এ পরীক্ষা 
টিন করিতে পারিলেও অন্য কেহ যদি করিযা দেয় কিংবা কোনো 
| ‘রটরি হইতে রোগীর রক্তপরীক্ষার ফলাফল লিখিত হইয়া আসে, 


১২১ 


জ্বর পরিচয় 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


তবে এইগুলি জানা থাকিলে চিকিৎসক তাহা হইতে অনেক সি 
গ্রহণ করিতে পারিবেন। অতএব বর্তমান কালের চিকিৎসক মাত্রেরই 
জানিয়া রাখা দরকার এইরূপ রক্তপরীক্ষীর দ্বারা কিকি সন্ধান ৮. 
যাইতে পারে । 
আমরা ইহাই দেখিতে পাই যে এইরূপ ' রক্তকণিকা-গণনার দ্বারা 

যে জর আপাততঃ অনিশ্চিত বলিয়া বোধ হইতেছিল তাহাকে কোনো 
একটি বিশিষ্ট পংক্তির মধ্যে ফেলা যাইতে পারে । অন্ততঃ এটুকু প্রায়ই 
বোঝা যাইতে পারে যে উহা কোনো সংক্রামক বীজাণুঘটিত ব্যাধি, 
অথবা কোনো প্রোটোজোয়া-ঘটিত শ্রীন্মপ্রধানদেশস্থলভ ব্যাধি । ইহাতেও 
আমাদের যথেষ্ট লাভ, কারণ তখন চিকিৎসা করিবার একটা কিনারা পাওয়া 
যায়। যেখানে প্রবল জর চলিতেছে এবং লাক্ষণিক চিকিৎসায় ফল 
হইতেছে না, সেখানে ম্যালেরিয়া হইল কি টাইফযেড হইল কি সেপটিক 
রক্তদৃষ্টি ঘটিল, ইহা না বুঝিয়া আর কোনো দিকে অগ্রসর হওয়া যায় 
না,_এবং সে স্থলে এইরূপ রক্তপরীক্ষ। আমাদের কতক ইন্দিত দিতে পারে ॥ 
কিন্তু তবু এই সকল রক্তপরীক্ষার ফলাফল হইতে যে সিদ্ধান্ত আমে 
তাহাই নিহ্বিচারে মানিয়া লওয়া চলিবে না। বিচারের দ্বারা ইহার অর্থ 
বুঝিরা দেখিতে হইবে তবেই ইহার নির্দেশ স্বীকার করিয়া লওয়া চলিবে, : 
এই কথাটুকু বলাই আমাদের উদ্দেশ্য । মনে করুন একটি লোকের 
কালাজর হইয়াছে এবং তাহার ব্রপ্কাইটিসও আছে; সেইজন্য তাহার 
রক্রপরীক্ষার হয়তো লিউকোপীনিয়। পাওয়া গেল না; সে স্থলে লিউকোগীনিয়া 
নাই সুতরাং কালাজর নয়, এরূপ বিবেচনা করিলেই ভুল হইবে। কিবা 
মনে করুন একটি এনীমিয়া (রন্তশূন্যতা ) রোগীর লিউকোপীনিয়া আছে 
দেখা গেল; তাহার শরীরে রক্তই কম, সেইজন্য তাহার শ্বেতকণিকার 
সংখ্যাও স্বভাবতই কম রহিয়াছে,__সেই কথাটির বিচার না রি 
সংখ্যার ত্রাস দেখিবামাত্র যদি কালাজর মনে করা হয় তবে ত 
ভুল হইবে । এরূপ স্থলে কালাজরের অন্যান্য বিশিষ্ট গাগা ৰ “রে, অথচ এই পরীক্ষা করা অতি সহজ। তবে বলাবাহুল্য ইহাই যথেষ্ট 
করিরা কিছুতে বলা যাইতে পারেনা উহ! কালাজর কি না। রো রি রা শী নয়। যেখানে প্রথম হইতেই জর প্রবলরূপে দেখা দিয়াছে 
দেখিয়া বা রোগীর অবস্থা ন! বুঝিয়া কেবল কণিকাসংখ্যার তারতমা | ২ গিখানে অনুসন্ধানের দ্বারা উহার কারণ বুঝা যাইতেছে না 
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কখনো বলা যাইতে পারে না রোগটি কি, কারণ একরূপ গণনার নানারূপ 
অর্থ হইতে পারে | টি 

আর একটি উদাহরণ লওয়া যাক। নিউমোনিয়াতে যে খুব বেশী 
নিউকোসাইটোসিস্‌ হর ইহা আমরা সকলেই জানি। কিন্ত একটি 
কালাজর রোগীর যদি নিউমোনিয়ার আক্রমণ হয়_সে স্থলে ওরূপ 
নিউকোসাইটোসিস্‌ প্রত্যাশা করা চলিবে না। হয়তো সেখানে শ্বেতকণিকার 
সংখ্য| পূর্বাপেক্ষা অল্প কিছু বাড়িতে পারে, কিংবা তেমন নাও বাড়িতে 
পারে; কিন্তু এরূপ স্থলে লিউকোসাইটোপিস্‌ নাই দেখিয়া বল! চলিবে 
না যে নিউমোনিয়া হয় নাই; সেখানে বুক পরীক্ষার দ্বারাই উহা বুঝিতে 
হইবে। অপরপক্ষে মনে করুন একজন পুরাতন হীপানিগ্রস্ত ব্যক্তির 
বঙ্কাইটিন ও জর হইয়াছে; তাহার লিউকোসাইটের সংখ্য। স্বভাবতঃই 
বেশী ছিল, এই নৃতন রোগের আক্রমণে তাহা আরে! কিছু বাড়িয়া 
গেল,_হয়তো বিশ ত্রিশ হাজার হইল। ইহা দেখিয়া যদি এখানে 
নিউমোনিয়া মনে করেন তবে ভুল হইবে। এ স্থলে তাহার পূর্ব 
ইতিহাস, তাহার ইওসিনোফিলের গণনা এবং তাহার বুকের অবস্থা সমস্ত 
বুবিয়া ও লিউকোসাইটোসিসের অর্থ করিতে হইবে । 

মোট কথা একটি বা দুইটি মাত্র চিহ্ন হইতে কোনোই সিদ্ধান্ত করা 
যায় না। সন্দেহস্থলে সমস্ত চিহ্ন একত্র করিয়া সকল দিক হইতে যে রোগ 
সম্ভাব্য বলিয়া বোধ হয় তাহাই গ্রহণ করিতে হয়। যেরূপ রক্তপরীক্ষার 
কথা আমরা বলিলাম তাহাও পরোক্ষভাবে কতকগুলি চিহ্নের নির্দেশ 
করে মাত্র। বুদ্দিপূর্ববক তাহার অর্থ করিতে পারিলে এই চিহ্ছের 
দ্বারা অনেক সাহায্য পাওয়া যায়। অনেক সময় ইহ। আমাদের অনেক 
ইন পথ হইতে নিবৃত্ত করে। কিন্তু ইহার উপর বেশী দাবী করা চলে না। 
তথাপি আমরা এই পরীক্ষার উপর এত ঝৌক দিলাম এইজন্য যে আঙুল 
হইতে সামান্য এক ফোটা রক্ত লইলেই তাহার দ্বারা অনেক সন্ধান মিলিতে 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


সেখানে যদি সুবিধা থাকে তকে রক্তের কাল্চার করিয়া দেখাই সর্বোত্তম 
পন্থা । রক্তের কাল্চার হইতে যদি কোনে। বীজাণু বাহির হয়, তন 
তাহাই যে জরের কারণ এ বিষয়ে কোনোই সন্দেহ থাকে না। অতএব 

রক্তের কীল্চার সম্বন্ধেও কতকগুলি কথা আমাদের জানিয়! রাখা উচিত। | 


রক্তের কাল্চাঁর পরীক্ষা 


সুস্থ অবস্থায় রক্তের মধ্যে বীজাণু থাকিতে পারে না। সেইজন্। 
জীবের রক্তকে ষ্রেরাইল (sterile) বা বীজাণুশুন্য বল] হইয়া থাকে। 
কেবল বীজানুর আক্রমণের দ্বারা রোগ জন্মিলে সেই বীজাণু যদি রক্তের : 
মধ্যে প্রবেশ লাভ করে তবেই তাহা কাল্চারে পাওয়া যায়। রক্তে বীজাণু 
প্রবেশ করিলে তাহাকে ব্যাক্‌টিরীমিয়। ( bacteraemia ) বল! হয় 
সকল প্রকার বীজাণুর রক্তে প্রবেশ করিবার ক্ষমতা বা প্রয়োজন থাকে না। 
স্থতরাং সকল রোগেই যে রক্তের কাল্চারে বীজাণু পাওয়া যাইবে তাহা 
নর । -* যে রোগগুলিতে পাওয়া সম্ভব তাহা বলিতেছি £ 

(১) টাইফয়েড ও প্যারাটাইফয়েড--জরের প্রথম সপ্তাহের মধ্য 
রক্তের কালচার করিলে এই রোগের বীজাণু তাহাতে নিশ্চয় পাওয়া যাইবে । 
যদি একবার কাল্চার করিলে না পাওয়া যায়, তবে দ্বিতীয়বার কান্ট 
করিলে তাহা পাওর়। যাইবে এ বিষয়ে সন্দেহ নাই। প্রথম সপ্তাহের মধ্য 
টাইফরেড জাতীয় রোগ চিনিবার পক্ষে ইহাই সর্বোতকুষ্ট উপায়। 

(২) কক্কাই (০০০০) জাতীয় বীজাণথুর রোৌগে_যথা ট্রে 
টোকক্কাই, ষ্ট্যাফিলোকক্কাই, মেনিঙ্গোককাই প্রভৃতির আক্রমণে । ar 
সকল কক্কাইয়ের দ্বারা অনেক বিষাক্ত জরের সৃষ্টি হয়। পূর্বোক্ত ছুইগ্রকার 
দেপটিক্‌ বীজাণু (Strepto and Staphylo) প্রারই কোনে স্থানীয় রা 


* একটি কথ! এখানে বলিয়া রাখা আবশ্যক যে কেবল বীজাণুঘটিত kb 
গুলিতেই রক্তের কাল্চার হওয়া সম্ভব, অন্য কোনোপ্রকার ব্যাধিতে নয়। রা 
সাইক্রোস্কোপিক ভাইরাসের দ্বার বে সকল ব্যাধি হয় ( যেমন বা 
প্রভৃতি ), তাহাতে বথেষ্ট রক্তদুষ্টি থাকিলেও কাল্চার করিয়া কোলে 
উস্সিন্ৰটিত ব্যাধিতেও কাল্চারে কিছু পাওয়া যাইবে না। 
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জ্বর পরিচয় 


হইতে রক্তের মধো সঞ্চারিত হইয়া রক্ত দুষিত করে। ইহার প্রকৃষ্ট উদাহরণ 
প্রসবের পর প্রস্তুতির জর ( puerperal fever ) | ঘা, ফোড়া হইতেও 
এইরূপ রক্তদুষ্টি হইতে পারে,যথা পাঈমিয় (7১718) রোগে । 
আরো কয়েকটি কক্াইজাতীয় বীজাণু রক্তের মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে। 
তবে এই সকল রোগ হইলেই যে রক্তের কাল্চারে বীজাণু নিশ্চিত 
পাওয়া! যাইবে এরূপ নয়। যেখানে পাওয়া যায়, বুঝিতে হইবে সেখানে 
রোগটি অতীব গুরুতর । 

(৩) কয়েকপ্রকার ব্যাসিলাই জাতীয় বীজাণুর রোগে__ 
যেমন আ্যানথাক্স ও প্লেগ রোগে। কখনো কখনো টাইফয়েড বীজাণুর 
জাতীয় অথচ তাহার অপেক্ষা অল্প বিষাক্ত কয়েক প্রকার ব্যাসিলাইকেও 
রক্তআোতের মধ্যে প্রবেশ করিতে দেখা যায়। তাহারাও টাইফয়েডের 
মত জরের স্থষ্টি করে এবং রক্তের কাল্চার করিয়াও তাহাদের 
পাওয়া যায়। যথা কোলাই বীজাণু ৷ 

অতএব রক্তের কাল্চার করিলে অনেক প্রকার রোগ বরা পড়িয়া যাওয়া 
সম্তব। কাল্চারে কিছু না পাওয়া গেলে অবশ্য কিছুই সাহায্য হয় না, কিন্ত 
বীজাণু পাওয়া গেলে রোগটি যে তাহার দ্বারাই প্রস্থত সে বিষয়ে কোনো 
সন্দেহ থাকে না, এবং রোগের গুরুত্বও উপলব্ধি করা যায়। এই জন্য স্থবিধা 
থাকিলে রোগবিশেষে রক্তের কাল্চার করানে! অতি উত্তম। কি কি অবস্থায় 
রক্তের কাল্চারের ব্যবস্থা উচিত তাহা সকলের জানিয়া রাখা দরকার । £__ 

(ক) যে কোনো ৫রমিটেণ্ট বা কন্টীনিউড প্রকৃতির (টাইফয়েডের 
মত ) জরে প্রথম সপ্তাহের মধ্যেই রক্তের কাল্চার করানো উচিত। 

(খ) প্রসবের পর যে জর ১০১ ডিগ্রীর উপর ওঠে ও যাহা ৪৮ 
ঘটার পরেও কমে না, এবং যাহা ম্যালেরিয়াও নয়, অর্থাৎ কুইনিনাদি 
দিয়াও যদি সে জর কমানো না যায়। 

(গ) রোগীর হৃদ্যস্ত্রে ( হাটে ) যদি বিকৃতির লক্ষণ দেখা যায় এবং 
শ্যালিসিলেট  (Salieylates) প্রভৃতি প্রয়োগ করিয়াও যদি সে জর 


কমানো না যায়। 


সেপ টিক্‌ ব৷ ম্যালিগ ন্যাণ্ট এণ্ডোকার্ডাইটিস ( malignant 
১২৫ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা জবর পরিচয় 


endocarditis ) নামক একপ্রকার মারাত্মক হৃদ্রোগ আছে, প্রায়ই তাহা 
5» টোক Ee ৩. line ৰ 

স্রেপটোকক্কাই কর্তৃক সই হইতে দেখা যায়। এই দারুণ* ব্যাধি হ্যাক: 
নষ্ট করিয়া ফেলে এবং এই রোগে মৃত্যু প্রায় অনিবাধ্য । ইহাতে বহুদিন 
যাবং প্রবল জর ভোগ হইতে থাকে, কোনো উপায়েই সে জর দমন করা 


ন লহলে প্রায় বিফল হইতে হয়। রক্ত লওয়ার সময় জর অন্ততঃ ১০১ 


ডিগ্রী হইতে ১০৩ ডিগ্রীর মধ্যে থাকা আবশ্যক | যিনি রক্তের কাল্চার 

বেন তীহাকে দিরাই রক্ত লইতে হয়, কারণ রক্ত লইয়া তৎক্ষণাৎ 
তাহা কালচার্-মীডিরার (প্ল,কোজ, ত্রথ্‌ প্রভৃতি) মধ্যে ভরিয়া দিতে হয়, নতুবা 
চেষ্টা বার্থ হওয়ার সম্ভাবনা; এ ছাড়া রক্ত লইতে অত্যন্ত সাবধানতাঁর 
আবশ্যক, নতুব| বাহিরের বীজাণু উহার মধ্যে অনায়াসে সংক্রামিত 
(contaminated) হইয়া যাইতে পারে। রক্ত কাল্চার সম্বন্ধে এই 
কথাগুলি সকলেরই জানিয়া রাখ! আবশ্যক । 


যায় না। ইহাতে জর ও হৃদয়ের দোষ ছাড়! আর একটি লক্ষণ প্রায় দেখা বায় 
প্লীহাটি অলে অল্পে বাড়ে । সুতরাং উহাকে প্রথমে ম্যালেরিয়া ও কালাজর বলিয়া 
সন্দেহ হয় এবং নানারূপ চিকিংসাও করা হয়। কিন্তু তাহা সমস্তই নিক্ষল 
হয়। এইরূপ রোগ সন্দেহ হইলেই রক্তের কাল্চার করিয়৷ দেখা উচিত । 

(ঘ) গায়ে যদি কোথাও কোনে! ক্ষত থাকে এবং কম্প দরিয়া 
বার বার প্রবল জর আসিতে থাকে তবে রক্তের কাল্চার করিয়া দেখা! 
উচিত। কোনো অস্ত্রোপচারের পর যদি প্রবল জর হয়, যদি তাহা 
ম্যালেরিয়া না হয় ও ৪৮ ঘণ্টার অধিককাল স্থায়ী হয়, তাহা হইলে 
কাল্চারের ব্যবস্থ। করা উচিত। কেবল তাহাই নয়, যে কোনো 
কম্পযুক্ত প্রবল জর, যাহ ম্যালেরিয়া নর এবং যাহার কারণ বুৰা ৃ 
যাইতেছে না, স্থযোগ থাকিলে তাহার রক্তের কাল্চার করানো; 
অতি উত্তম । t 

(ঙ) প্রথম হইতেই যাহা কালাজ্বর বলিয়া মনে হইতেছে, 
যাহা ম্যালেরিয়া নয় বলিয়া প্রমাণ হইয়া গিয়াছে, এদিকে ক্রমে ক্রমে প্রীহী 
বাড়িতেছে এবং লিউকোসাইটের সংখ্যা কমিতেছে, অথচ কালাজরের 
সিরাম পরীক্ষা্দির দ্বারা কোনরূপ চিহ্ন পাওয়ার তখনও সময় হয় নাই, এরূপ 
স্থলে রক্তের উপযুক্তরূপ কাল্চার করিলে কালাজর কিনা জানিতে পারা যায়। 
অবশ্য কালাজরের জীবাণুর জন্যই এস্থলে কাল্চার করিতে হইবে ইহা নিদিষ্ট 
বলা দরকার, কারণ প্রোটোজোয়া কাল্চারের ব্যবস্থা বীজাগু 


কাল্চার ছাড়| রক্তের অন্যান্য পরীক্ষাও কখন কিরূপে করানোর নিরম আছে 
তাহাও জানিয়া রাখা উচিত। টাইফয়েডের জন্য ভিডাল ( id! ) পরীক্ষ। 
জৱের দ্রশ দিন অতিক্রম না হইলে করাইয়া প্রায়ই কিছু কল পাওয়া যায় না। 
কালাজরের সিরাম পরীক্ষ। অন্ততঃ তিন সপ্তাহ জরভোগের পর করাইতে হয়। 
মিফিলিসের রক্তপবীক্ষ। রোগ দেখ! দিবার ছয় সপ্তাহের পর করানো উচিত। 
শির! হইতে রক্ত লইয়া শুষ্ক টেষ্ট টিউবে ভরিয়। ল্যাবোরেটরিতে পাঠাইয়া দিলে এই 
গরীক্ষাগুলি হইতে পারে। কিরূপে রক্ত লইয়| পাঠাইতে হইবে তাহাও উত্তমরূপে 
জানিয়! রাখা দরকার | 


অন্যান্য পরীক্ষ। 


জর চিনিবার 'জন্য কেবল নয়, জরের অবস্থা বুঝিবার জন্য ও রোগের 
গুরুত্ব উপলব্ধি করিবার জন্য আরো কয়েক প্রকার পরীক্ষার আবশ্যক 
হইতে পারে । পরীক্ষা বহুবিধ আছে এবং যতই করা হইবে ততই তথ্য 
সংগ্রহ হইবে ইহা সত্য বটে, কিন্তু এস্থলে আমরা কতকগুলি সহজ 
পরীক্ষার কথাই বলিতেছি, যেগুলি সকলের দ্বারাই করা সম্ভব, অথচ 
যাহা হইতে অনেক মূল্যবান ইঙ্গিত পাওয়া যাইতে পারে। প্রস্রাব 
্‌ ইং মধ্যে একটি । রোগীর প্রস্রাব চাক্ষুষ দেখিতে কিরূপ, 
~~ ত অথব!| আযাল্কালাইন, উহাতে আল্বুমেন আছে কি না, এটুকু 
ন ' প্রত্যেক চিকিৎসকের অবশ্য দেখিয়া লওয়া প্রয়োজন, এবং ইহা 
ও অনেক সময় যথেষ্ট সাহাযা পাওয়া -যায়। সম্ভব হইলে প্রন্রাব 


১, 


করিব! 
কাল্চারের ব্যবস্থা হইতে সপ্পর্ণরূপে ভিন্ন । 

রক্তের কাল্চার করিতে হইলে সকল রোগের তক ৰ 
তাহা করা উচিত, পুরাতন অবস্থার করিয়া বিশেব ফল হয় না। কাল্চারের 


টি অ 
হইলে জরের বুদ্ধির সময় তাহা লওয়া উচিত, 1 
জর কম থাকিবার ক” 


অবস্থাতেই 


জন্য রক্ত লইতে 
কস্পের সমর রক্ত লইতে পারিলে আরে! উত্তম । 
১২৬- 


‘ ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা _ _ জবর পরিচয় 

মাইক্রোস্কোপের দ্বারা দেখা উচিত উহাতে কাস্ট 02368) প্রভৃতি আছে উ্াইরা দেওয়াও উচিত হয় না, আবার সামান্য কিছু বৈচিত্র দেখিকামাত্র 
কিনা। এই সকল তথ্য জানিতে পারিলে চিকিৎসার-যথেষ্ট সুবিধা হয়। " ” প্রথম হইতেই তাহাকে বিপজ্জনক বলিয়া মত প্রকাশ করিলে তাহাও 
গলায় অথবা অন্য কোথাও ঘ! থাকিলে তাহার অল্প রস লইয়া মেখিলিন |. বাড়াবাড়ি হইয়া যাইতে পারে, এবং হাস্তাম্পদ হওয়ার সম্ভাবনা বাক 
ক্রু দিয়া রং করিয়া মাইক্রোক্কোপে প্ররীক্ষা করাও কিছু: কঠিন নয় মোট কথা কি উপায়ে রোগ: মীমাংসা নিভূ্ল হওয়া সম্ভব, তাহা বলিয়া 
ইহাতেও চিকিৎসার অনেক স্থরাহা হইতে পারে। বুকে কাসির দোষী: বার কোনো উপায় নাই। পরীক্ষাদির পর শেষ পর্যন্ত ভপততর 

থাকিলে গ্য়ীর পরীক্ষা করিয়া দেখাও বিশেষ কঠিন নয়, এবং .' বিচারশক্তির দ্বারাই তাহার মীমাংসা করিয়া লইতে হয়। | 
যক্মারোগের বীজাণু বা অন্যান্য বীজাণু যদি ফুস্ফুস্‌ আক্রমণ করিয়া থা রে ্‌ 
তবে এই পরীক্ষায় পু তাহ! ধরা পড়িয়া যায়। পেটের কোনো! k _ নিজ্তিন্ন অতল প্রচ্ছুন্ৰল্কালন (Incubation period) 
আছে সন্দেহ হইলে মাইক্রোস্কোপের সাহায্যে মলপরীক্ষাও ২. কোন জরের প্রচ্ছ্নকাল কতদিন ইহা আমাদের জানিয়া রাখা দরকার) 
পক্ষে করা সম্ভব। এমিবা প্রভৃতি জীবাণু অথবা ক্রিমি থাকিলে রোগের বীজ যেইমাত্র শরীরে প্রবেশ করে তখনই রোগ প্রকাশ পায় নন 
তাহার ডিম (০৮৪) উহাতে অনায়াসে দেখিতে পাওয়া যায়। অন্তত প্রায়ই কিছু বিলম্ব ঘটে । বীজ প্রবেশ করার সময় হইতে রোগ প্রকাশ হওয়ার 
এই সহজ পরীক্ষাগুলি করিতে যদি চিকিৎসক অভ্যাস করেন তবে তিনি সময় পর্য্যন্ত যে অন্তরালবর্তী সময়, তাহাকেই রোগের প্রচ্ছন্নকাল বা 
যে চিকিৎসায় অধিকতর সাফল্য লাভ করিবেন এবং অধিকাংশ রোগই incubation period বলা হয়। প্রত্যেক রোগের প্রচ্ছন্নকাঁল বিভিন্ন, 
চিনিরা লইতে পারিবেন সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। চিকিৎসাকে যিনি এবং পরীক্ষার দ্বারা তাহা নির্ণয় করিয়া লওয়া হইয়াছে। কিন্তু এইরূপ 
ব্রত রূপে গ্রহণ করিয়াছেন তাহাকে এই আন্ুযর্দিক বিগ্যাটুকু আয়ত্ত নিয়মিত বিলম্বের কারণ কি তাহা এখনও ভাল করিয়া জানা যায় নাই । কেহ 
করিতেই হইবে, নতুবা অসম্পূর্ণ চিকিৎসা করিয়া নিজেরই মনে অসন্ত বলেন বাঁজাণুর সংখ্যা নির্দিষ্ট সীম! ( threshold ) অতিক্রম না! করা! 
জন্মিতে থাকিবে । র্ান্ত জর দেখা দেয় না, কেহ বলেন বীজাণুর সঙ্গে জীবনীশক্তির সংগ্রাম 
ঘেিতর না হওয়া পর্য্যন্ত জর হয় না। যে জন্যই হউক, এ কথা নিশ্চয় যে 
হজ্জ স্থদ্ধছিতে ললো আ্বী্াৎ সন এই অন্তরালবর্তী সময়ের মধ্যে কোনো বাহিক লক্ষণ না দেখা গেলেও ভিতরে 
সব পরীক্ষার শেষে সহজ বুদ্ধিকে রোগ বিচার করিবার ভার দিতে ভিতরে ক্রিয়া চলিতে থাকে, এবং নিদ্দিষ্ট সময় অতিক্রম হইলেই রোগের 
হইবে । অনেকে মনে করেন সহজ ব্যাধি চেনা খুবই সহজ এবং কঠিন 


ব্যাি চেনাই কঠিন। কিন্ত বাস্তবিক তাহা নয়। অনেক সময় কঠিন 


ৰ বিভিন্ন রোগের প্রচ্ছন্নকাল জানা থাকিলে তাহা আমাদের অনেক কাজে 
বি সহজেই চিনিতে পার। যায়, কিন্তু সহজ ব্যাধিই চেনা কঠিন হইয়া  শা্গ। ইহাতে রোগের সংক্রমণ নিবারণ করিতে পারা যায় এবং সময়মত 

ব্যাধি সহ : ’ 5 

পড়ে। অভিজ্ঞ ব্যক্তি মাত্রেই একথা স্বীকার করিবেন যে ব্যাধিমার্জে 


টা করিলে বহু ব্যক্তিকে রোগের কবল হইতে রক্ষা করিতে পারা যায়। 
যায 
বৈচিত্র্য আছে। সহজ ব্যাধিতেও দু একটি লক্ষণ এমন দেখা 


'শ মনে করুন বসন্ত রোগের প্রচ্ছন্নকাল ১২ দিন, এ-কথা যদি জানা থাকে 
দূ শব যে বাড়ীতে ব 
| ধি হইয়াছে! 3] ও "১ বসন্ত রোগ দেখা দিয়াছে সেখানে ১২ দিনের মধ্যে 
[হাতে অনেক সমর মনে হর বুঝি কোনো একটি কঠি ব্যাধ মতন সম্ভব অ ৃ in . 
oo কঠিন ব্যাধির সহিত সপুর্ণ না মেলাতে চিকিৎসককে কিছু, ১ হাহ সকলকে টিকা দিতে পারিলে তাহারা রোগ হইতে 


নি নিস্তার ky 
বলিযা ূ পাইতে পারে। কেবল তাহাই নয়, জনহিতের জন্যও ইহা 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


জানিয়া রাখা দরকার, কারণ যাহারা সংক্রামক রোগের সংস্পর্শে আসে, 

তাহাদের যদি উহার গ্রচ্ছন্নকীল অতিক্রম না হওয়া পর্য্যন্ত কোনো পৃথক 
স্থানে রাখা যায় ( quarantine ) এবং এ সময়ের মধ্যে রোগ দেখা না দিলে 
পরে তাহাদের ছাড়িয়া দেওয়া যায়, তবে রোগটি চতুদ্দিকে ব্যাপ্ত 
পড়িতে পারে না। কয়েকটি রোগের প্রচ্ছন্নকাল এখানে উল্লিখিত হইল £__ ৯ 


জ্বর চিকিৎসার সাধারণ বিধি 


৮ (কলিকাতার কোনে প্রখ্যাতনামা প্রবীণ চিকিৎসকের বাণী সংগ্রহ 
করিয়া এই অধ্যায় লিখিত) 


হাম_-১০ দিন। মাম্পজ্ব_-১৭ হইতে ২১ দিন। | 
পানিবসন্ত-_-১০ দিন হইতে ২০ দিন। বি কাসি__-৬ ৰ ৰ দিন ! রঃ কিং বলিতে কেবল জরি বন্ধ রিবা লা টা 
দিন ৃ রি রা 3 be জর চিকিৎসার মাত্র দুই প্রকার উদ্দেশ্য থাকিবে। প্রথমতঃ, যে কারণে 
ডিফ ধীরিয়া-_২ হইতে ৬ দিন। ৮ টি. জর হইয়াছে সেই মূল কারণটি দূর করিবার চেষ্টা করিতে হইবে৷ রঃ 
কলেরা ফয়েড_১০ f বেশীর 
রূপ আগন্তক রে জ সংক্রমণের দ্বার এ 
না ডিসেন্টেরি__২৪ ঘণ্টা । মেনিঞ্জাইটিস্-+*১ হইতে ৫ দিন। ভাগ জরই কোনোরূপ আগন্তক রোগবীজ সংক্রমণের দ্বার! ঘটিয়া থাকে, 


অতএব সেই নিদ্দিষ্ট শত্রুকে খুঁজিয়া বাহির করিবার চেষ্টা করিতে হইবে ও 
তাহার বিরুদ্ধে উপযুক্ত ওষধাদি প্রয়োগ করিতে হইবে। ইহাঁকেই বলে 
specific treatment বা নিদিষ্ট চিকিৎসা । যে রোগের যে নির্দিষ্ট 
চিকিৎসা, রোগ স্থির করিয়া তাহার পক্ষে তাহাই প্রয়োগ করিতে হইবে। 
এসমন্ধে সাধারণ ভাবে কিছু বলা যায় না, বিভিন্ন রোগ অনুসারে বিভিন্ন 
. প্রকার চিকিৎসাবিধি নির্দেশ করা আছে। 
দ্বিতীয়ত জরের দ্বার শরীরের যাহা কিছু অনিষ্ট হইতেছে বা অপচয় 
ঘটিতেছে এবং রোগীর যে সকল কষ্ট অন্তভূত হইতেছে সেগুলিকে একে একে 
দূর করিবার ব্যবস্থ। করিতে হইবে । জর যতক্ষণ পর্য্যন্ত দমন করিতে না পারা 
যায় ততক্ষণ পৰ্য্যন্ত, অরের যে সকল কষ্ট ও গ্লানি থাকে, সাধারণভাবে সে 
গুলি দূর করিবার যে চেষ্টা করা হয় তাহার নাম Symptomatic treatment 
বালাক্ষণিক চিকিৎসা । জর যদিও একপক্ষে উপকারী বটে, তথাপি 
খের দ্বারা শরীরে নানাপ্রকার অস্বাচ্ছন্দ্য আসে, দুর্বলতা আসে, এবং বেশী 
দন হইলে শরীরের যন্ত্র৪মকল তাহার অতিরিক্ত ক্লেদ দুর করিতে অসমর্থ 
ও সেই সকল বিষাক্ত পদার্থ জমিয়! থাকাতে হৃদয়, মস্তিষ্ক প্রভৃতি প্রধান 
ফি গন ক্ষতিগ্রস্ত হয়। অতএব জর যতদিন চলিতে থাকে এবং বিশিষ্ট বা 
| “সিফিক চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলেও ফল পাইতে যতদিন বিলম্ব ঘটে, অথবা 
লি কোনো স্পেসিফিক্চিকিৎসার নির্দেশ নাই, এরূপ স্থলে চিকিৎসক 
৯৩১ 
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1. 
ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস| | জর চিকিৎসার সাধারণ বিধি 


নানা উপায়ে ততদিন কেবল চেষ্টা করিতে থাকেন যাহাতে কোনো! অনিষ্ট বাহির করিয়া দেয় dl এই দুই প্রকার ওুষধের প্রয়োগে জোলাপের 
হইতে পারে এবং যন্্রসকল বিকল হইয়া না পড়ে । বহুবিধ উপায়ের বারা রর জিয়া অপূর্ণ হইতে রা চি 
ইহার ব্যবস্থা করিতে হয়। এই উদ্দেশ্য সিদ্ধির জনয এক প্রকার বগি একবারে ২ গ্রেন মাত্রায় দেওয়া যাইতে পারে, কিন্ত 
সাময়িক কার্যাবিষি স্থির করিয়া লওয়া উচিত,__যাহার মূল স্থত্র হইবে তাহা সা হা পা মাত্রায় ( fractional 005৪ ) দুইবারে বা 
সর্বপ্রকারে শরীর হইতে জরের বিষগুলি নিষ্কাশনের ( elimination ) চারিবারে দিতে পারিলে ফল অনেক ভাল হয়। একবারে ২ গ্রেন 
I মাত্রায় যে কাঁজ না করিতে পারে, 3 গ্রেন মাত্রায় উহা চারিবার দিলে 

এখানে কেবল এ সকল লাক্ষণিক চিকিৎসাই সাধারণভাবে বিবৃত করা! র্বসমেত এক গ্রেন হইলেও উহাতে তদপেক্ষা অধিক কল হয়। অতএব 
হইতেছে । বলা বাহুল্য এইরূপ চিকিৎসার কোনো! বিধিবদ্ধ নিয়ম করিয়া ্রতি মাত্রায় গন ক্যালোমেল অল্প সোডা বাইকার্বের সহিত মিলাইয়া 
দেওয়া চলে না। কারণ কোন বটি লক্ষণবিশেষের পক্ষে অধিকতর | 0 [ঘৰ সময় একটা বা আধষটী অন্তর খাইতে রিয়া পরি 
উপকারী মনে হয়, কোনটির সহিত কোনটি মিলাইলে ক্রিয়া ভাল হয তোলো লেলাইন-জোলাপের ব্যবস্থা করাই উত্তম এল 
কোন মাত্রায় কোন ওঁষধ উৎকৃষ্ট ক্রিয়া দেখায়, ইত্যাদি অনেক ক্থা সাধারণতঃ ম্যাগনিসিয়াম্‌ সাল্‌্ফেট (২ ড্রাম হইতে ৪ ড্রাম) দেওয়া 
ক্ষেত্র হিসাবে বিচার করিতে হয় । তবে অধিকাংশ চিকিৎসক যেরপ ব্যবস্থায় চলিতে পারে, অথব। চত পাউডার ( Seidlitz powder ) বা 
EEE Re তাহাই এখানে উক্ত হইতেছে। ফুট সণ্ট, জাতীয় যে-কোনো ওষধ দেওয়া! যায়। 

ছেলেদের পক্ষে এরূপ জোলাপ না দিয়া ক্যাষ্টর অয়েল দেওয়াই 

উত্তম। ইহা ছেলেদের পক্ষে বিশেষ উপযুক্ত । ছেলেদের সামান্য ছুই এক দিনের 
জর প্রায় ক্যাষ্টর অয়েল দিলেই ছাড়িয়! যায়। শিশুদের কোষ্ঠবদ্ধতা হইতে বা 
লিভারের রক্তচলাচল সাময়িক আবদ্ধ হওয়াতে প্রায়ই জর হইতে দেখা যায়, 
এবং জোলাপ দিলেই তাহা আরোগ্য হয়। এইজন্য শিশুদ্িগকে অনেকে গ্রে 
পাউডারের ( Hydrarg. eum creta ) পুরিয়! দিয়। থাকেন, এবং ইহাতেও 
বেশ উপকার হয়। অনেকে আ্যাল্কালাইন্‌ মিকশ্চারের ব্যবস্থাও করিয়া 
থাকেন, বত পিত্তদোষ দূর হইয়া ও প্রস্রাব বুদ্ধি হইয়া শীঘ্রই 
রি জরত্যাগ হইয়া! যায়। ইহা ব্যতীত সদ্দিকাসির লক্ষণ দ্রেখা গেলে 
বিভিন্ন চিকিৎসক বিভিন্ন রকম জোলাপ ব্যবহারের পপ J L হইতে তাহার ব্যবস্থা করিলেও শীঘ্রই জর ছাড়িয়া যাইতে ভি রি 
সময় সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট ব্যবস্থা আগে ক্যান MEE অধিক দিন ভূগিতে হয় না। এইরূপে সাময়িক ব্যবস্থার দ্বারা অনেক 
সেলাইন্‌ বা লবণজাতীর জোলাপ (saline ই দেই রই বেশীদূর অগ্রসর হইতে পারে না। কিন্তু যে জর এক সপ্তাহের 
করা। জরের সময় এক প্রকার জোলাপে ভল কাজ হানা রা “থা ছাড়িল ন| তাহার জন্য অন্তরূপ ব্যবস্থার প্রয়োজন হয়। 


প্রথম ব্যবস্থ। 


জরের প্রথমেই কোষ্ঠ পরিক্ষারের ব্যবস্থা করা উচিত। সাধারাড 
সকল রোগেই ইহা করা যাইতে পারে, এমন কি টাইফয়েড রোগেও 
অতি প্রথম অবস্থায় ইহা উপকারই করে, অপকার করে না। কেন 
মাত্র একটি রোগে বিরেচক বা পার্গেটিভ ওষ্ধ ব্যবহার করা নিষিদ্ধ 
তাহা আযাপেন্ডিসাইটিস্‌ ৷ এ ছাড়া (সকল প্রকার জ্বরেই প্রথম 
একবার পেট পরিষ্কার করিয়া লওয়| উচিত । 


ল পিত্তকে তরণ 
প্রকার বধের প্রয়োগ করা কর্তব্য। ক্যালোমে করে, আর লো ও দরের অন্ান্ত কষ্ট লাঘব করিবার জন্য নানারপ প্রাথমিক 
এবং ক্ষুদ্র অন্তরকে (9729]1 intestines ) উত্তেজিত শা! গুলিকে ধা ‘স্ব আছে। তবে উপস্থিত কষ্টলাঘবের জন্ত কয়েকটি উষধ কেবল প্রথম 
ভোলাপ অন্ত্রগাত্র হইতে রস টানিয়া বৃহৎ অন্ত্রের be ১৩৩ 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা জ্বর চিকিৎসার সাধারণ বিধি 


অবস্থাতেই প্রযৌজা, কারণ প্রথম অবস্থাতেই জরের কষ্ট বেশী 
এবং শরীরের তেজ তখনও কতকটা স্বাভাবিক থাকে বলিয়া Re 
তন প্রয়োগ করা যাইতে পারে, কিন্তু পরে এগুলির ব্যবহার হানিকর । 
যেমন জ্যাস্পিরিন (aspirin ) | নৃতন জরে মাথার যন্ত্রণাদি নিবারণ Hh 
করিবার জন্য" ইহা ২।৩ গ্রেন মাত্রায় দুই চারিবার পর্য্যন্ত দেওয়া যাইতে 
পারে। কিন্তু তাহার অধিক এই ওষধ ব্যবহার কর] উচিত নয়। , 

ঘুমের জন্য প্রথম প্রথম ত্ৰোমাইডও প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
তবে প্রয়োজন হইলে হঁহা একবার মাত্র কেবল ঘুমের সময় রাত্রিকালে 
ব্যবহার করা উচিত। তাহাতেই ইহার উপকারিত। পাওয়া যায়। 
অনেকে জরের মিকশ্চারের সহিত নিয়মিত ভাবে ব্রোমাইড ব্যবহার: 
করিয়া থাকেন, কিন্ত মেনিগ্তাইটিস্‌ প্রভৃতি কয়েকটি বিশেষ রোগ ভিন 
ইহার নিত্য" ব্যবহারের কোনো প্রয়োজন নাই । আর প্রত্যহই ঘুমের 
জন্য নিয়মিত ব্রোমাইড ব্যবহার করিতে থাকিলে উহাতে কোনো ফলও: 
হয় না, কারণ একই প্রকার ঘুমের ওুষধ দুই তিন দিন দিলেই উহা 
অভ্যস্ত হইয়া যায়। সেই জন্য ঘুমের ওষধ প্রায়ই বদল করিয়া দেওয়া: 


আবশ্যক হয়। 


ও লোডাবাইকার্ব একত্রে মিশাইয়া জরের পুরিয়া দেওয়া হইত এবং উহা 
| ২৩ঘন্টা অন্তর খাইবার ব্যবস্থ। করা হইত। 
তৎপরে আযাসিভ মিকম্চার ব্যবহারের বিধি প্রচলিত হইল। 
১৮৮০ সালে দেখা যায় ডাক্তার তামিজ খা ক্যান্বেল হাসপাতালে :জরের 
ন্ত হাইড্রোক্লোরিক আযসিভ মিকণ্চার ব্যবহার করিতেন । তিনি 
বলিতেন যে তিনি ইহাতে এই উপকার দেখিতে পাইতেন যে ইহাদ্বারা 
শরীরের নানা যন্ত্র হইতে রসক্ষরণ ( secretions ) করায়। ইহাতে 
পাকাশয় রসকে উত্তেজিত করে, জিহ্বা পরিষ্কার রাখে, লিভারের ক্রিয়া 
তাল করে, রক্তচলাচল উত্তমরূপে হইতে থাকে এবং ইহাদ্বার| মৃত্রকুচ্ছ প্রভৃতিও 
হইতে দেখা যায় না। টাইফয়েড বীজাণু যতদিন আবিষ্কার হয় নাই ততদিন 
সকল প্রকার জরে এই ব্যবস্থাই চলিতে থাকে । পরে উহ! আবিষ্কৃত হইলে 
হাইড্রোক্লোরিক আযাসিডের সহিত লাইকার হাইড়ার্জ পারক্লোরাইভ ব্যবহার 
হইতে থাকে এবং এডওয়ার্ড বার্চ ও ১৮৯০ সালের সমসাময়িক 
চিকিৎসকগণ নানা প্রকার জরে কেবল ইহাই ব্যবহার করিতে থাকেন। ১৮৯৫ 
সালে ক্লোরিন মিকম্চারের ( Burney Yeo’s Chlorine mixture ) 
প্রচলন হয় এবং তখন হইতে টাইফয়েডের জন্য উহ! ব্যবহার হইতে থাকে । 
জরে ফিবার-মিকশ্চার ব! ডায়াফোরেটিক্‌ মিকশ্চার ব্যবহারের 
প্রথম সুত্রপাত করেন স্তর এডওয়ার্ড গুডীভ। জর হইলে প্রায়ই দেখা যাইত- 
যে উহাতে মৃত্ররুচ্ছতা আসিয়া উপস্থিত হয়, কারণ জরহেতু নানারূপ আবর্জনা 
পদার্থ নিকাশ করিবার ভার কিড নির উপর গিয়া পড়ে, এবং কিডনি 
মেগুলিকে ছাকিয়৷ বাহির করিতে অপারগ হয়। এই জন্য প্রায়ই উহাতে 
কিডনির প্রদাহ (59010170319, nephritis ইত্যাদি ) উপস্থিত হয়। 
কিন্তু জরকালীন প্রস্রাব সরল রাখিতে পারিলে এই সকল বিপদ ঘটতে পারে 
"|| সেই জন্যই তখন হইতে জরে আ্যাল্কালাইন ফিবার-মিকম্চার দেওয়া 
প্রচলিত হইয়। গিয়াছে । পূর্বে পটাস্‌ নাইট্রাস্‌ (Pot. Nit৮a5) এ জন্য যথেষ্ট 
নবহার করা হইত, কারণ ইহা কিডনির রক্তশিরাগুলিকে ক্ষীত করিয়া 
| রাখে HEE ঘৰ্ম্ম উৎপাদনেও সহায়তা করে। আজকাল আর 
ধটি জরের [িকশ্চারের জন্য ব্যবহৃত হয় না, কেবল রক্তচাপ 
১৩৫ 


রীতিমত জর হইতে থাকিলে, অর্থাৎ কোনোরূপ স্থায়ী জর দ্বাড়াইনে 
উহার গ্লানি দূর করিবার জন্য লাক্ষণিক চিকিৎসা হিসাবে ৮ 
treatment) জরমাত্রেই আমরা “মিকশ্চার প্রয়োগ করিয়া থাকি। 
ইহার উপাদানগুলি রোগীর প্রয়োজন অন্সারে কতকট! স্থির করিয়! লওয়া হয়। 
তাহার অধিকাংশই ক্ষারজাতীর ( alkaline ) এবং উহার উদ্দেশ্য গু 
ও ঘর্শবুদ্ধি করা, যাহাতে জরের ক্লেদসকল তত্বার| যথাসম্ভব নি 
(eliminated) হইয়া যায় | 

পূর্বের জরের জন্য এরূপ নিকশ্চার দেওয়ার প্রথা ন 
সালের নিকটবর্তী সময়ের চিকিৎসাপ্রণালী সম্বন্ধে সন্ধান Ww 
বার বে, তখন জরের জন্য কেবল পাল্ভ ইপিকাক্‌ (601, 9 

১৩৪. 


ছিল না। ১৮৮ 


¥ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


( blood pressure ) নিবারণ করিবার জন্যই ইহ! সচরাচর 
হইয়া থাকে । 
সাধারণতঃ জরের জন্য নিম্বলিখিতরূপ মিকশ্চার দেওয়াই ভাল := 
লাইকার আযমন্‌ আসিটেটু ( Liqr. ammon acetat. )_-১ ভীম 
পটাষ্ আযাজিটেট ( Pot. Acetas )— ১৫ গ্রেন 
সোডা বাইকার্ব (9০৪, Bicarb )— ১৫ গ্রেন 
জল ( Aqua )— ১ আউন্স 
এইরূপ মিকশ্চার তিন ঘণ্টা অন্তর দিবার ব্যবস্থা করা হইবে । শরীরে 
ব্যথার লক্ষণ বা লিভারের দোষ থাকিলে ইহার সহিত সোড৷ স্তালিসিলেট 
( Soda salicylate) প্রতি মাত্রায় ১০ প্রন করিয়া দেওয়া যাইতে পারে। 
সোডা স্তালিসিলেটের ব্যবহার ১৮৭৬ হইতে ১৮৮০ সালের মধ্যে প্রথম প্রচলিত 
হয়। প্রথমে ইহা কেবল বাতরোগের জন্য ব্যবহৃত হইত, পরে জরের জন্তও ইহা 
ব্যবহৃত হইতেথাকে। স্যালিসিলেট্‌ও জুরের উত্তম গুষধ, ইহা কেবল জরের 
তেজ কমায় না, ইহার ভ্যান্টিসেপটিক্‌ বা বিষনাশক গুণও আঁছে। অনেকে 
স্যালিসিলেটের পরিবর্তে স্তালিসিন্‌ (9416) ) ব্যবহার করিয়া থাকেন। 
যে জর কিছুতেই কমিতেছে না, “অনেক সময় স্তালিসিন্‌ ব্যবহার করিলে 
তাহা কমিয়া যাইতে দ্রেখা যায়। ছেলেদের পক্ষেও এই ওটি 
উপকারী । | 
এইরূপ আ্যাল্কালাইন মিকশ্চারগুলি কতকদিন পর্য্যন্ত একাদিক্রমে দে, 
যাইতে পারে, কিন্ত দীর্ঘদিনব্যাপী জরে বরাবর উহা! দিতে থাকা উচিত 
হর না। বহুদিন ব্যবহারে উহাতে সফলের পরিবর্তে কুফল হইতে পারে এবং 
ক্ষুধামান্দ্য, উদরাময়ের লক্ষণ, দুর্বলতা প্রভৃতি আসিতে পারে । রী 
কিছুদিন পরে এই বধ বদল করিবার প্রয়োজন হয় ও তখন ইহার দোধ দঃ 


করিবার জন্য আযাসিড মিকশ্চার দেওয়া আবশ্যক হইতে পারে । 


তাপ কমাইবার উপায় 


অবলগ্বন করার 
সাধারণ জরে উত্তাপ কমাইবার জন্য কোনো স্বতন্ত্র উপায় বা টাই 
আবশ্যক হুর না। কিন্ত জরের প্রকোপ বাড়িয়া গেলে অ | 


১৩৬ 


প্রয়োগ কৰা 


ts জ্বর চিকিৎসার সাধারণ বিধি 
প্রভৃতি /(রমিটেণ্ট, জরে উত্তাপ উত্তরোত্তর অধিক হইতে থাকিলে নিশ্চয় 
তাহা দমন করিবার ব্যবস্থা করিতে হইবে, নতুবা দুর্ঘটনা! ঘটিতে পারে। 
দীর্ঘকালব্যাগী জর মাত্রেই শরীরে নানারপ কষ্ট হইতে থাকে, যেমন 
মাথাধর!, সর্বাদ্দে পীড়া, অনিদ্রা, প্রলাপ, ইত্যাদি; জর কিছু কমাইতে 
পারিলে এই সকল উপসর্গেরও. লাঘব হয়, স্বতরাং এরূপ অবস্থায় তাপ 
কমাইবার জন্য কিছু স্বতন্ত্র উপায় অবলম্বন করা আবশ্যক । কিন্ত ইহাও দেখা 
প্রয়োজন যে জর কমাইতে গিয়া রোগীর অন্য কোনোরূপ অনিষ্ট না হয়, 
অথবা জরের যাহা কাধ্য, জর কমাইতে গিয়া তাহাতে কোনোরূপ বাঁধা 
না পড়ে। ই টু 

সকল দিক দিয়া বিচার করিয়া বর্তমানে ইহাই ধার্য হইয়াছে যে 
জলচিকিৎসাই ( Hydrotherapy ) দাহ কমাইবার প্রকুষ্ট পন্থা! | জ্বর 
১০৫ ডিগ্রীর নীচে থাকিলে মাথায় জলপটি দেওয়া, মাথা ধোয়াইয়া দেওয়া, 
মাথায় বরফ দেওয়া প্রভৃতির দ্বারাই কাঁজ চলিতে পারে, কিন্তু ১০৫ ডিগ্রী 
বা ততোধিক হইলে রীতিমত জল-চিকিৎসার ব্যবস্থা করা প্রয়োজন । 
শীতল জলের সহিত সংস্পর্শের দ্বারা শরীরের উত্তাপ হয় তে! কিছুক্ষণের জন্তাই 
কমে এবং পরে আবার পূর্বাবস্থাতেই ফিরিয়া আসিতে পারে, কিন্তু ইহাতে 


শরীরের অন্যান্য কষ্টেরও লাঘব হয়, এবং জরের যাহা উদ্দেশ্য অর্থাৎ শরীর 


হইতে রোগের বিষ নির্গত করিয়া দেওয়া, সে বিষয়েও ইহার দ্বারা যথেষ্ট সাহাষ্য 


হয়। সেইজন্য অধিক জর মাত্রেই আজকাল দৈনিক একবার বা বহুবার 
করিয়৷ জল-চিকিৎসার ব্যবস্থা প্রচলিত হইয়াছে । 


তাপ কমাইবার জন্য জল প্রয়োগের নানারূপ উপায় আছে, বিভিন্ন অবস্থা 


" অনুসারে সেইগুলি প্রযোজ্য । এখানে সংক্ষেপে তাহা বণিত হইতেছে । 


(১) আইজ্‌ ব্যাগ্‌ ৫দওয়া__অর্থাৎ রবারের থলির মধ্যে বরফ ভরিয়া 


তদ্বারা অঙ্বিশেষে শীতলতা! প্রদান কর! | ইহাতে দেহের সহিত জলের সাক্ষাৎ 
মং 


স্পর্শ হয়না, কেবল বরফের শীতলতার দ্বারা দেহের কোনো অংশ- 


ৰ বিশেষকে শীতল করিয়| রাখ! হয়। ইহার উদ্দেশ্য এই যে স্থানীয় রক্ত শীতল 
রিয়া রাখিলে ওঁ রক্ত সর্বত্র সঞ্চারিত হইতে হইতে ক্রমে শরীরের ভিতরকার' 
টম রক্তকেই কিছু শীতল করে। এ-ছাড়! স্বাযুমণ্ডনীর উপর শৈত্য প্রদান 


১৬৭ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


করিলে তদ্ধারা তাপ-নিদ্ধীরক কেন্দ্রও পরোক্ষভাবে প্রভাবান্বিত হয়। আইসব্যা 
‘য় কেবল মাথার উপরই দিতে হইবে এমন কোনে! নির্দিষ্ট নিয়ম নাই। 
উহা! ঘাড়ে এবং বগলেও দেওয়া যাইতে পারে। পেটের উপর আইসব্যাগ 
দেওয়াও অতি উত্তম ব্যবস্থা, ইহাতে শরীরের অনেকটা স্থান এককালীন 
শীতল রাখা যায় এবং পেটের উপর ঠাণ্ডা লাগাইলে জরের উত্তাপও শীঘ্র 
কষিয়া যাইতে দেখা যায়। মোটা গামছা বা মোটা তোয়ালে ঠাণ্ড| জলে 
ভিজাইয়া চারি পাট করিয়া সমস্ত পেটের উপর কিছুক্ষণ চাপাইয়া রাখিলেও জর 
বেশ কমিয়৷ যায়। এই ব্যবস্থা আমাদের দেশে বনুপূর্ব্ব হইতেই প্রচলিত 
ছিল। গাত্রের তাপ লাগিয়া শীঘ্রই তোয়ালে গরম হইয়া যায়, এই জন্ত 
পাল্টা-পাল্টি বদল করিয়া দুইখানি তোয়ালে ব্যবহার কর! চলিতে পারে। 
কিংবা কয়েকখণ্ড বরফের টুকরা যদি তোয়ালের পাটের মধ্যে রাখিয়৷ দেওয়া 
হয় তবে উহা গলিয়া গলিয়া শীতল জল উহার ভিতর গড়াইয়া পড়িতে থাকে 
এবং তোরালেটি আর গরম হইতে পারে না। বলা বাহুল্য বিছানা 
যাহাতে ভিজিয়া না যায় এজন্য অয়েলক্লথ প্রভৃতি নীচে পাতিয়! রাখা 
আবশ্যক । তোয়ালের ধারে ধারে চারিপাঁশে তুল! পাকাইয়া গু'জিয়| দিলে 
ঝরাজল উহাতেও শুবিয়া লইতে পারে । 

(২) ঠাণ্ডা জলের স্পর্জিং__ অর্থাৎ তোয়ালে বা গামছা ঠাণ্ডা 
জলে জবজবে করিয়া ভিজাইয়া তাহার দ্বারা সমস্ত গা মুছাইয়া দেওয়া। 
ইহাতে অধিক ঠাণ্ডা জল গায়ে লাগে না বটে কিন্তু অল্পজল লাগির়। থাকে 
বলির! তাহা শীন্র শীঘ্র উদ্বারিত ( evaporation ) হইয়া শরীরকে শীপ্রই - 
নীতল করে ॥ এইরূপ স্পঞ্তিং করিবার নির্ধারিত সময় ১৫ মিনিট হইতে 


২০ মিনিট পর্যন্ত । ১০৩ ডিগ্রীর অধিক জর উঠিলেই স্পঞ্জিৎ করা চলিতে. 


পারে, এবং ইহা দৈনিক ছুই তিনবার, এমন কি প্রয়োজন হইলে ৩৪ ঘণ্টা 
অন্তর পব্যন্ত প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 
স্পঞ্ভিং করিবার সাধারণ বিধি এই সে এক একটি অঙ্গ ধরিয়! পা 
ভিজা তোরালে দির। ঘবিয়া মাজিয়| দিতে হয় ও তাহ! মুছাইয়। এ 
বন্দ্রে ঢাকিয়া পুনরার অন্য অঙ্গ ভিজা তোয়ালের দ্বারা ঘবিতে হয় Pe রা 
' পর্বসমেত ১৫২০ মিনিট কালের মধ্যে গা মোছানে। সমাপ্ত করিয়া 
১৩৮ 


জ্বর চিকিৎসার সাধারণ বিধি 


কিন্ত অধিক জরে রোগী অচৈতন্তবৎ থাকিলে তখন আরো বিশিষ্ট- 
রূপের স্পর্জিং করা দরকার, যেমন হাসপাতালে করা হইয়া থাকৈ। 
ইহার নিয়ম এইরূপ :__অয়েল ক্লথের উপর কম্বল বিছাইয়। রোগীকে 
তাহার উপর শোয়াও। মাথার আইসব্যাগ, এবং প্রয়োজন বোধ করিলে হাতে 
পায়ে গরম জলের বোতলের মেক দাও । রোগীর গাত্রাবরণ একেবারে খুলিয়া 
দিয়া, একখানি বড় তোয়ালে ঠাণ্ডা জলে ভিজাইয়৷ সমস্ত বুক ও পেটের 
উপর বিস্তৃত করিয়। দাও এবং সেখানি গরম হইয়া গেলেই তাহা বদল 
করিয়া দিবার ব্যবস্থা রাখ। এদিকে আর একখানি তোয়ালে ঠাণ্ডা জলে 
ভিজাইয়া একে একে হাত, পা, বগলের নীচে, কুচকির কাছে, ছুই পায়ের 
মধ্যে এবং পিঠের দিকে মোঁছাইতে থাক ও মধ্যে মধ্যে ঠাণ্ডা জলে 
ডুবাইয়া উহা ভিজাইয়া লইতে থাক। এইরূপে ১৫ মিনিট কাল গত 
হইলে শুক বস্ত্র দিয়া সমস্ত অঙ্গ মুছাইয়া দাও, তৎপরে ভিজা বিছানাটি 
টানিয়া লইয়া গায়ে উত্তমরূপে ঢাকা দিয়া রোগীকে একমাত্রা ত্রা্ডি 
খাইতে দাও। এইরূপ রীতিমত স্পঞ্জিং করিলে রোগী বেহুস থাকিলেও 
কতকট! চৈতন্যলাভ করে ও সুস্থ বোধ করে, এবং জরও অনেকটা কমিয়া যায়। 
ঠাণ্ডা জলে স্পঞ্জিং করাতে যদি কোনো আপত্তি থাকে, অর্থাৎ রোগী 
যদি তাহাতে অসুস্থ বোধ করে কিংবা কোনো কারণে উহা ক্তিজনক 
হওয়ার সম্ভাবন| আছে বলিয়া বিবেচিত হয়, তবে ঠাণ্ডা জলের পরিবর্তে 
গরম জলের স্পঞ্জিং করিলেও উপকার হইতে পারে। তবে গরম 
* জলের স্পঞ্জি-এর দ্বারা উপকার হয় অন্যরূপ ভাবে। উষ্ণ জলের স্পর্শ 
লাগিয়। ত্বকের শিরাগুলি স্ফীত হইয়| ওঠে এবং তাহাতে ভিতরকার উষ্ণ রক্ত 
বাহিরের সংস্পর্শে চলিয়া আসিবার সুযোগ পায়। এইজন্য জল যতটা-গরম 
সহ করিতে পার! যায় ততট। পধ্যন্ত ব্যবহার কর! উচিত, এবং 
গরম জলের স্পঞ্চিং পাঁচ মিনিটের অধিক দেওয়া উচিত নয় । 

(৩) ওয়েট্‌ প্যাক ( et Pak) বা ভিজা চাদর জড়ানো 
এয প্যাক দিয়া রোগীকে আধঘন্টা হইতে দেড়ঘণ্ট| পর্য্যন্ত ভিজ 
গড়ে জড়াইয়। রাখিয়া! দেওয়া চলে। অধিক জর হইলে হাসপাতাল 
মাত্রেই এই ব্যবস্থ। করা হয়, কারণ ইহাতে অধিক পরিশ্রমের আবশ্যক 
১৩৯ 


A) 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


ভর চিকিৎসার সাধারণ বিধি 
হয় শী”_ওয়েট প্যাক লাগাইয়া! দিয়া কাধ্যান্তরে মনোনিবেশ করা চলে। 


ওয়েট প্যাক দেওয়ার নিয়ম এই £__বিছানার উপর আগে একটি বু 
অয়েল ক্লথ পাতিয়া, তাহার উপর একটি কম্বল পাতিয়া, তাহার উপর 
একটি ঠাণ্ডাজলে বা বরফজলে ভিজানো৷ জবজবে বিছানার চাদর বিছাইয় 
রোগীকে উহার উপর শোয়াও। রোগীর সমস্ত শবীরটা ওঁ ভিজা চাদরের 
উপর থাকিবে, কেবল মাথাটি চাদরের বাহিরে শুক কম্বলের উপর 
থাকিবে । চাদরখানি প্রস্থের দিকেও কিছু বড় হওয়া দরকার, কারণ 
ছুইপাশ হইতে ওঁ ভিজা চাদর ঘুরাইয়া আনিয়া ছুই রকম ভাবে রোগীর 
দেহের উপর আচ্ছাদন করিয়া দিতে হইবে । প্রথমে রোগীর হাত ছুটি 
উপরদিকে তুলিয়া দিয়া একপাশের চাদরটি বগলের নীচে দিয়া আনিয়া: 
দেহের সম্মুখভাগ জড়াইয়া অন্যদিকের বগলের তলায় লইয়া মুড়িয়া দিতে হইবে, 
এবং নীচের দিকে পায়ের ফাকের মধ্যেও যথাসম্ভব চালাইয়া দিতে হইবে। 
অতঃপর হাঁতছুটি নামাইয়া লইয়া অন্য পাশের চাদর দিয়া হাতছুটি সমেত 
সমস্ত দেহ আর এক পাণ্টা জড়াইতে হইবে । এইরূপে ভিজা কাপড়ে 
রোগীকে আপাদগ্রীবা জড়াইয়া দেওয়া হইল, কেবল মুখটি ও মাথাটি 
বাকী রহিল, মাথার উপর বরফ দেওয়া হইতে থাকিল। এখন ভিজা 
চাদরের উপর একখানি শুষফ কম্বল বা চাদর চাপা দেওয়া হউক। 
যাহাতে রোগীর গায়ে এ-সময় হাওয়া লাগিতে না পারে সেইজন্যই এরূপ 
বাবস্থা । অন্য উপায়ে, অর্থাৎ যখন উদ্বায়নের ( evaporation ) দ্বারা রোগীর 
শরীরকে শীতল করা উদ্দেশ্য থাকে তখন ভিজা কাপড়টির উপর আর 
কোনোরূপ ঢাকা না দিয়া রোগীকে তদবস্থায় পাখার নীচে রাখা যাইতে 
পারে। কিন্তু ওয়েট প্যাকের উদ্দেশ্য অন্তরূপ । পূর্বোক্ত উপায়ে 
হইতে চাপা দেওয়া থাকিলে শরীরের উত্তাপে ভিতরকার ভিজা ্ 
শীত্রই গরম হইয়া উঠে। শরীরের উপরকার ত্বক তখন ধা Be অঘুযায়ী স্থান রাখিয়া চতুদ্দিকে কয়েকটি মোটা বালিস অয়েলক্ুথের তলায় 
; ং উপরকার রক্ত শীতল হইয়া ভিতরে প্রবেশ কোন করিয়া এরূপ ভাবে সাজাইতে হয় যাহাতে উহা একটি 
ঠাণ্ডা হর, এবং ত্বকের sl l 

ও ভিতরের রক্তের সহিত উষ্ণতার আদান প্রদান < IE খের চৌবাচ্চার মত দেখিতে হয়। অতঃপর একদিকের বালিসের 
চাদরের জলটি যত গরম হইতে থাকে, শরীরের ডষ্ণত! র 


স্ন শন রোগীর মাথা রাখিয়া তাহাকে উহার ভিতর নগ্নদেহে শোয়াইয়া 
থাকে । ক্রমে চাদরের ভিতর ভাপ উঠিতে থাকে ও ইহাতে বাগ ; LS ১০১৫ বালতি ঠাণ্ডা জল ঢালিয়া দিতে হয়। ইহার ভিতর 
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মত: ক্রিয়া হয়। ইহাতে ক্রমে ক্রমে আরাম অনুভব হইতে থাকে, 
মুখে ঘর্সবিন্দু, দেখা যায়, সমস্ত দেহ ঘামে ভিজিয়া যায় এবং আরাম 
পাইয়া রোগী ঘুমাই! পড়ে । 
এই সকল জলচিকিত্সার দ্বারা জরের বিকার ও হাত পায়ের খিচুনি 
প্রভৃতি দূর হয়, প্রস্রাব সরল হয় ও ঘাম হইয়া অনেক গ্লানি দূর 
হুইয়া যায়, হৃংপিণ্ড সবল হয় ও নাড়ী পুষ্ট হয়, অনিদ্রা দূর হয়, উত্তেজিত 
্াূুনকল সুস্থ হয়, এবং যে রোগী কিছুতে খাইতে চায় না সেও ইহার পর 
সহজেই পথ্য গ্রহণ করে। বলা বাহুল্য ইহাতে জরও কিছু কমে এবং চর্শ্মের 
উপযুক্ত প্রসাধন হওয়াতে বেড্‌সোর ( ed5০%e ) প্রভৃতি হইতে পারে না। 
(৪) বাথ, (1380) বা অবগাহন-_অত্যধিক জরে অর্থাৎ ১০৬ 
ডিগ্রীর কাছাকাছি উত্তাপ উঠিলে রোগীকে বাথ, দেওয়া, অর্থাৎ কিছুক্ষণ 
শীতল জলে আকণ্ঠ নিমজ্জিত করিয়া রাখার ব্যবস্থা অতি উত্তম । ছেলেদের 
পক্ষেও এ ব্যবস্থা খুব ভাল। বেশী জরে অনায়াসে রোগীকে ঠাণ্ডা 
জলে অবগাহন করানো যাইতে পারে,_ইহাতে কিছু অনিষ্ট হইবার 
আশঙ্কা নাই বা ঠাণ্ডা লাগিবার ভয় নাই। শরীরে অধিক উত্তাপ ভোগ হইতে 
দেওয়া কিছুতেই বাঞ্ছনীয় নয় এবং ভবিষ্যতে কি ঘটবে তাহার মিথা। 
আশঙ্কা করিয়৷ বর্তমান বিপদের প্রতিকার না করিয়া নিশ্চেষ্ট থাকা 
অত্যন্ত ভূল । 
অবগাহন করাইবার জন্য বড় টবের প্রয়োজন। হাসপাতালে বড় বড় 
বাথ টব সৰ্ব্বদা প্রস্তুত থাকে। কিন্তু সাধারণ গৃহস্থের ঘরে প্রায়ই এরূপ 
কোনো জলের টব থাকে না। সে স্থলে বিছানাতেই অয়েলব্লথের 
টবের মৃত (0119101 tank ) প্রস্তুত করিয়া লওয়! যাইতে পারে। বিছানার 
উপর একটি বৃহদায়তন পুরু অয়েল ক্লথ পাতিয়া মধ্যে রোগীর শরীর 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস| স্বর চিকিৎসার সাধারণ বিধি : 


স্বর চিকিৎসায় কি কি বিষয়ে লক্ষ্য রাখিতে হইবে 


জরমাত্রেই শরীরের তিনটি যন্ত্র বিশেষভাবে প্রভাবান্বিত ও ক্ষতিগ্র 
হা,কিডনি ( মূত্রগ্রন্থি), লিভার (যর) ও হার্ট রঃ 
রোগের বিভিন্নতা অনুসারে আরও অনেক আভ্যন্তরিক যন্ত্র আক্রান্ত Ret 
পারে, যথা অনেক রোগে ফুস্ফুস্ও আক্রান্ত হয়, অনেক রোগে তি 
আক্রান্ত হইয়! থাকে। কিন্তু কিডনি, লিভার ও হার্ট, এই তিনটি যন্ত্রের 
উপর দিয়াই জরের অনিষ্টকারী ক্রিয়া সর্বাধিক দেখিতে পাওয়া য় 
সেইজন্য চিকিৎসকের এই যন্ত্গুলির উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখা টি 
এইগুলিকে বীচাইরা রাখিতে পারিলে রোগ যতই কঠিন হউক রি 
ক্রমে তাহা আরোগ্য হইয়া উঠিবার সম্ভাবনা থাকে । অতএব তত 


যন্ত্রকে যথাসম্ভব সুস্থ অবস্থায় রাখিবার জন্য আমাদের প্রথম হইতে সাবধান 
হওয়া প্রয়োজন । 


রোগীকে ১৫ মিনিট হইতে আধঘন্টা পৰ্য্যন্ত রাখা যাইতে পারে 
ইতিমধ্যে মাথায় বরফ চলিতে পারে । তৎপরে একদিকের বাঁলিস একটু 
সরাইয়া জল নিকাশের একটি কোণ করিয়া দিলে ধীরে ধীরে সমস্ত জলটি 
নিকাশ হইয়। যাইতে পারে এবং উপযুক্তস্থানে বাল্তি ধরিলে এ জি 
তাহাতে গিয়া পড়ে। একটু সাবধানতার সহিত করিলে ইহাতে বিছান! 
ভিজিবার সম্ভাবনা থাকে না। অতঃপর রোগীকে শুদ্ধ বস্ত্রে মুছাইয়| 
অয়েলক্ুথটি টানিয়া লইয়া গায়ে শুক্ষবস্্রের দ্বারা ঢাকা দিতে হয়। দুর্বল 
ও বয়স্থ রোগীকে বাথ দিতে হইলে বিশেষ সাবধান হওয়া কর্তব্য । 
প্রথমে কিছু ব্রাণ্তি খাওয়াইয়া লইয়া বাথ দেওয়া উত্তম ব্যবস্থা । প্রয়োজন 
অনুসারে দিনের মধ্যে ২৩ বার এরূপ বাথ দিলেও অনিষ্ট হয় না। 

(৫) ওঁষধের দ্বার তাপ দমন-_যদি পুনঃ পুনঃ স্পঞ্জিং ও বাঁথ 
প্রভৃতি দিয়াও জর তেমন না কমে তাহা হইলে ওষধের সাহায্য 
প্রয়োজন হর । তাপনিবারক উবধগুলি প্রায়ই কিছু দুর্বলকারী। তন্মধ্যে 
সম্প্রতি পাইরামিডন্‌ (Pyramidon ) নামক ওষধটি যথেষ্ট ব্যবহৃত 
হইতেছে, কারণ ইহাতে অনিষ্ট কম হয়। তবে পুস্তকের লিখিতমত 
£ গ্রেন মাত্র! অত্যন্ত অধিক, এত অধিকমাত্ৰায় ইহা ব্যবহার করা উচিত 
নয়। যদি মাত্র ২ গ্রেন মাত্রায় ইহ অর্দঘণ্টা বা একঘণ্টা অন্তর দুই 
তিনবার দেওয়া যায়, তবে ছুই ঘণ্টার মধ্যে ২৩ ডিগ্রী জর বেশ কমিয়া 
বার-অথচ শরীরের কোনো ক্ষতি হয় না। অতএব এইরূপ মাত্রাতেই ইহা 
ব্যবহার কর! উচিত । যখনই প্রয়োজন তখনই ইহা! দেওয়া যাইতে পারে, 
তবে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে সর্বসমেত ৩ গ্রেনের অধিক দেওয়া নিরাপদ নয়। 
এইরূপ নিয়মে ও এইরূপ মাত্রায় ইহা একাদিক্রমে দশদিন পথ্যন্তও দেওয়া 
যাইতে পারে, তাহাতে অনিষ্ট হয় না। শিশুদের পক্ষে দশব২সর বয়স 
পর্য্যন্ত ইহা ই গ্রেন মাত্রার দেওয়া উচিত, এবং সমস্ত দিনে এক গ্রেনের 
অধিক দেওয়া ঠিক নর । বলা বাহুল্য যে সময় টেম্পারেচার বাড়িয়াছে 
কেবল সেই সময়েই ইহা প্রয়োগ করা উচিত। ইহাতে রোগ বা | 
হয় না বটে কিন্ত জরের উত্তাপ কমাইয়া রাখার দরুন রোগীর কর্চ 


অনেক লাঘব হৃয়। 


কিডনী ( Kidney ) 


যাহাতে মৃত্রগ্রস্থির ঝিল্লিসমূহ অবরুদ্ধ না হইয়া যায়, যাহাতে প্রস্রাব 
সরল ও পরিফার থাকে, অর্থাৎ যাহাতে রোগের বিষন্যকাশের পথ নিত্য 
উন্মুক্ত থাকে, এইজন্যই অরের প্রথম হইতে আ্যাল্কালাইন মিকশ্চার 
প্রভৃতির বাবস্থা । সে কথা পূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে । কিড নিকে 
অনর্থক উত্তেজিত করিয়া প্রস্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধির কোনে প্রয়োজন নাই, 
[হাতে মুত্রকচ্ছ না জন্মায় ও প্ৰস্তাব স্বাভাবিক থাকে এবং অন্ততঃ 

1৪ আউন্স প্রস্রাব দৈনিক নির্গত হইতে পারে সে বিষয়ে লক্ষ্য রাখা 
ও) কেবল ওষধের দিক দিয়া নয়, পথ্যের দিক দিয়াও এ বিষয়ে সাহায্য 
দি যদি প্রস্রাব সরল না থাকে এবং উত্তরোত্তর উহার মাত্রা 

ত থাকে, তখন উহা! নিবারণের একমাত্র উপায় 

মকোজ ( glucose or 8rape sugar ) গ্লকোজের গুণের কথা 
এখন জানেন । : শরীরের অস্ুপরমানগগুলিকে জরের দাহ 

কেবল ইহাই রক্ষা করিতে পারে। অন্তন্নিহিত দাহের মুখে ইহা 


১৪৩ 
১৪২ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা বর চিকিৎসার সাধারণ বিধি 


এমন ইন্ধন যোগায় যাহাতে প্রবল জরেও শরীরের কোথাও ক্ষয় হইতে 


সলাত কাজের গুড়া ১ পাইণ্ট সেলাইনের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
পারে ন Youn can not give too much glucose in 


(5 per cent ) উহারই ৪1৫ আউন্স পরিমাণ এক এক বারে ৪ ঘণ্টা অন্তর 
বারের নল দিয়া ধীরে বারে মলদ্বারে প্রবেশ করাইয়া দিতে হয়। রোগের 
অবস্থা কঠিন হইলে ইহার পরিবর্তে অনবরত ফৌটা ফোটা 
অন্ত মধ্যে প্রয়োগ করিবার (continuous dripping metho 


hi 
fevers”, অর্থাৎ প্রবল জরে যতই গ্বকোজ দাও, কখনই তে 
বলিতে হইবে না যে গ্কোজের মাত্র। অতিরিক্ত হইয়াছে । সব টি 
দিয়াই ইহার উপকারিতা আছে। পুষ্টিকারক পথ্য হিসাবে, প্রশ্রাববর্ধক 
হিসাবে, এবং হাটের শক্তিবদ্দক (56010 ) হিসাবে ইহার অদ্বিতীয় 
গুণ। যদি জরের সহিত কিড নিতে কোনো দোষ থাকে বা প্রস্রাব কম 
হইতে থাকে তবে তো ইহ। দিতেই হইবে । 
প্রথমে গ্লুকোজ মুখ দিয়া খাওয়াইয়া দেখাই ভাল, ইহাতেই অনেক 
সময় যথেষ্ট কাজ হয়। পূর্বেব খাইবার জন্য আঠার মত ঘন প্কোজ 
ব্যবহৃত হইত, তাহা জলের সহিত গুলিয়া অধিকক্ষণ রাখিয়। দিলে 
গীজিয়া উঠিবার সম্ভাবনা ছিল এবং প্রস্তুত করার নানারূপ অন্থবিধা 
ছিল। কিন্তু এখন গ্লুকোজ চিনির মত গুড়া আকারে ( pulv. glucose ) | 

পাওয়া যার, উহাতে কোনোরূপ অস্থৃবিধা নাই । প্রকোজ সমস্তদিনে এক 
আউন্স হইতে চার আউন্স পর্য্যন্ত প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
সকল রকম পানীয় খাগ্যের সহিত কিছু কিছু গ্রকোজ মিশাইয়া দেওয়া 
যাইতে পারে। তবে জলের সহিত মিশাইয়া পান করিতে দেওয়াই 
সর্ব্বোৎক্ষ্ট কারণ ইহাতে জলও কতকটা পান করা হয় এবং গ্রকোজও 
প্রয়োগ করা হয়। অশিক্ষিত রোগীর জন্য বোতলে গু জন 
প্ৰস্তত করিয়া দিয়| সমস্ত দিনে ইচ্ছামত উহা! ব্যবহার করিতে বলাই উত্তম 
ব্যবস্থা । এক বোতল জলে এক আউন্স পরিমাণ aE ও ৬০ গ্রেন 
সোডা বাইকার্ব একত্রে মিশাইরা এই জল প্রস্তুত করিতে হয়। প্রতাহ 
এইরূপ ছুই বোতল জল রোগীকে পান করানো যাইতে পারে। টিক 
মলদ্বার দিয়। গ্রুকোজ ( rectal glucose ) অন্ত্রমধ্যে প্র 
উত্তম ব্যবস্থা ; উহাতে অন্ত্রগাত্র হইতে গ্লুকোজ শরীরের মধ্যে ul 
টু রি ন্য উহা! নর্মাল সেলাইনের (normal 507" 
মলদ্বার দিরা প্রয়োগ করিবার রি 77 বাকা মি্িহ 
সহিত নিশ্রিত করিয়া! দেওয়। উচিত; কিন্তু উহার স iy হা বাহতো 

করা উচিত নর, কারণ তাহাতে গ্র.কোজ গাঁজিয়া ন 
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| করিয়া গ্রকোজ 
0) আবশ্যক হ্য়। 
এড রবারের নলটি অনবরত মলদ্বারে লাগানো থাকে, এবং উহাতে এমন 


ভাবে একটি টিপ কল লাগানো থাকে যাহাতে তৎসংলগ্ন পাত্র হইতে গ্রথকোজের 
জল ধীরে ধীরে ফোটা ফোট! করিয়া নিয়মিত ভাবে পড়িতে থাকে । 
যেখানে গ্ল/কোজ খাওয়াইয়া বা মলদ্বার দিয়া প্রয়োগেও ফল হইতেছে না এবং 
উত্তরোত্তর প্রশ্নাব কমিয়া যাইতেছে সেখানে ইনজেকশনের ব্যবস্থা করা উচিত। 
গুকোজ ইণ্ট, মাস্কুলার ইনজেকশন করিয়াও দেওয়া যাইতে পারে। 
শতকরা ১২২ ভাগ (12% ) পলকোজ (অর্থাৎ সাত ভাগ জল ও এক 
ভাগ গ্লুকোজ ) ২০ সি. সি. পরিমাণ ( এক আউন্সের কিছু কম) পর্য্যন্ত 
অনায়াসে মাংসপেশীর মধ্যে ইন্জেকশন দেওয়া যায়, ইহার অধিক ঘন 
হইলে ব্যথা লাগে । জানুর পাশে উপরের দিকে ( fascia lata-র মধ্যে) 
এইরূপ ইনজেকশন ৫০ সি. সি. পর্যাস্তও দেওয়া যাইতে পারে। 
ইন্ট্রাভেনাস্‌ প্'কোজের মাত্রা শতকরা ২৫ ভাগ (এক ভাগ 
মুকোজ ও তিন ভাগ জল) হিসাবে ২০ সি. সি. হইতে ৫৭ সি. সি. 
পর্যাস্ত। রক্তশিরার মধ্যে এতটা পরিমাণ গ্রকোজ কিছু ধীরে ধীরে 
প্রয়োগ করা উচিত এবং হার্টের অবস্থা বুঝিয়৷ ইহা ব্যবহার করা উচিত। 
তবে ইহাতে শরীরে গকোজের আধিক্য (07০71598871, ) হইবার 
কোনো আশঙ্কা নাই । এই ইনজেকশন প্রত্যহ দেওয়া যাইতে পারে । 
এইরূপ ঘন করিয়। ্লকোজ ইনজেকশন দেওয়ার উদ্দেশ্য এই যে ইহা 
ক্ডিনির বিল্লিতে (epithelium ) গিয়া প্রচুর পরিমাণে জল টানে 
(by osmosis ) এবং এইরূপে প্রস্রাব বৃদ্ধি করে। কেবল তাহাই নয়, 
“খানে যেখানে গিয়া উপস্থিত হয় সেখানে জীবকোষ সমুহের মধ্য: 
নাঃ : টানিয়। বাহির করে এবং জলের পরিবর্তে প্কোজ গিয়া 
করে। এইরূপে ইহা সমস্ত কোষগুলিকেও পুষ্ট করে এবং 
১৪৫. 
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হ্ৃংপিগুকেও বলসম্পন্ন করে। 


কশন দিলে অনেক সময় আশ্চর্য্য উপকার হয়। 
ইহাতে একত্রে বিদ্যমান ৷ 


|. স্থুলে এমিটিন পর্ণশাত্রার ব্যবহার কর! উচিত নয়। এখানে 3 গ্রেন বা টি 
|. গ্ৰেন মাত্রায় ইহা উপঘুর্ণপরি দুই তিন দিন প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট । যদি 
i উপকার হয় তবে এহ মাত্রাতেই হইবে I 


হাঁটি ( Heart ) 


হৃংপিণগডকে সবল রাখিবার জন্য জরের প্রথম হইতেই কোনো স্বতন্ত্র উষধাদি 
প্রয়োগের আবশ্যকত| নাই । সকল জরে এবং সকল ক্ষেত্রেই যে হৃংগিওড 
আক্রান্ত হইবে এমন নহে । জরের প্রথম হইতে যদি উচিত মত সাবধান হওয়া 
যায়, তবে হৃৎপিণ্ড বিকল হওয়ার বা হার্টফেল হওয়ার সম্ভাবনা খুব কমই 
থাকে। কি কি কারণে হার্টফেল হইতে পারে পূর্ব হইতে তাহা জানা 
থাকিলে, এবং সেই কারণগুলি ঘটিতে না দিলে অনেক স্থলে হংপিগুকে 
সুস্থ রাখিতে পার! যায়। যে যে কারণে সাধারণত: হার্টফেল হয় তাহ 
উল্লেখ কর! হইল £__ J 


অতএব ওুষধ ও পথ্য দুই প্রকার গুণই কিন্ত এরূপ জরের 


লিভার ( Liver ) | 


জরে লিভারের দোষ দেখিলে চিকিৎসার তিনরূপ ব্যবস্থা করা যাইতে 
পারে। ভঙ্মীংশিক মাত্রায় ক্যালোমেল দেওয়ার কথা ও আ্যাল্কালাইন 
মিকশ্চারের সহিত সোডা ম্তালিসিলেট্‌ (9০৫৭ Salicylate ) দেওয়ার 
কথা ইতিপূর্বে বলা হইয়াছে । জ্বরের প্রথম অবস্থায় এগুলি ব্যবহার 
করিলে বেশ উপকার হয় এবং পিত্তের দোষ হেতু যে জরের উৎপত্তি 
তাহা এই ব্যবস্থাতেও অনেক সময় আরোগ্য হইয়া যায়। 
জরের পরবর্তী অবস্থায় লিভারের দোষ দূর করিবার জন্য,_-বিশেষতঃ যদি 
উহার সহিত কাম্লা (3%00001০০) থাকে তাহা হইলে ইউরোট্রোপিন (Ur০- 
tropine 40% solution) ইন্ট্রাভেনাস্‌ ইনজেকশন উপকারী । ইহা 
পিত্রদোষ নাশক এবং মূত্ৰবৃদ্ধিকারক । অনেকে ইহাকে বীজাণুনাশক বলিয়া 
মনে করেন এবং সেইজন্য অনির্দিষ্ট বিষাক্ত জর মাত্রেই ইহা ব্যবহার করেন। 
কিন্ত এ ধারণা ভুল। ইহা কোলাই বীজাণুর (B. 9০1) বিরুদ্ধে 
কার্যকরী বটে, কিন্ত সকল সময় নয়। অন্যান্ত বীজাণুকেও ইহার 
বিনাশ করিবার কোনো ক্ষমতা! ( germicidal effect ) নাই| তবে 
ইহার গুণ এই যে বর্তমান বীজাণুর বিষকে ইহা উপস্থিত মত দুর করিতে পারে 
( removes the toxin for the time being ), কিন্ত পুনর্ববার রং 
সঞ্চয় নিবারণ করিতে পারে না। কেবল উপস্থিত বিষগুলিকে নু 
করিরা দিবার জন্যই জ্বর-বিকারে ( toxaemia ) ইহা ইনজেকশনর 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে; এবং সেইজন্য গ,কোজের সহিত একত্রে হি 
কিন্ত ইহার আসল গুণ এ 
ইহা ইনজেকশনরূপে রক্তের মধ্যে প্রয়োগ কর! হয়। ঠা. 
বে ইহা পিতদোষ দূর করে। Seherin৪-এর প্রস্তুত be ol 
সকলে সুখ্যাতি করেন । ইহার ইনজেকশনের পূর্ণ মাত্রা ৫ লি দা 
লিভারে বদি ব্যথা টের পাওয়া যায় এবং সেই গত চিত 
নাঁ বলিরা কোথাও সন্দেহ হয়, তবে নে স্থলে এ ৰ 
১৪৬ 


(১) উপযুক্ত পথ্যের অভাব । 

(২) উপযুক্ত পরিমাণ জল পান না করা। 

(৩) মুক্তবাযু ও অক্সিজেন বা্পের অভাব। 

(৪) উপযুক্ত বিশ্রামের ও ঘুমের অভাব । 

(৫) হঠাৎ উঠিয়। বসা, বা দাড়ানে। বা চলাফের1। 

(৬) মুত্র শ্রাবের অল্পতা । 

(৭) বহুক্ষণ যাবৎ প্রবল জর লাগিয়া থাকা । 

(৮) অতিরিক্ত বমি বা অতিসার বা উদরাময়। 

(৯) সুক্ষ্ম ধমনীসমৃহের প্রাচীরের স্নায়বিক শিথিলতা! (৮83০0770107 
paralysis ) ও তজ্জনিত অতিঘশ্ম । 

(১০) অতিরিক্ত রক্তশ্রাব। 


এই সকল দোষ যথাসম্ভব নিবারণ করিবার ব্যবস্থা করা নিতাস্ত আবশ্যক, 
হা হইলে হৃৎপিও সম্বন্ধে কোনো দুশ্চিন্তায় পড়িতে হয় না। 
 খাগেকার নিয়ম ছিল প্রবল জর অথবা কঠিন ব্যাধি মাত্রেই প্রথম হইতে 
১৪৭ { 


১০০ ডি. 


নিক পলিসি নাতি 
EEE 
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জ্বর চিকিৎসার সাধারণ বিধি 
ষ্িমূল্যাণ্টের বন্দোবস্ত করিতে হইবে । কিন্তু এখন সে পদ্ধতি পায় উঠি 
যাইতেছে । এখন সর্ব্বিষয়ে ঘ্কোজই আমাদের ভরসাস্থল ("8:68 
anchor” )১ ইহা! নিরাপদে সর্বত্র ব্যবহৃত হইতে পারে, সেইজন্য অন্যাঠ 
চিমূল্যান্টের পরিবর্তে প্রথম হইতে ইহাই প্রয়োগ কর! হইতে থাকে । যতক্ষণ 
পথ্যন্ত হৃংপিণ্ডের দুর্বলতার কোনো চিহ্ন না পাওয়া যায় ততক্ষণ ষ্টিমুল্যাণ্ট 
হিসাবে আর কোনো উবধ ব্যবহার করা হয় ন! ; কারণ এখনকার ধারণা 
এই যে রোগের বিষের বিরুদ্ধে হার্টকে স্বতঃই যথেষ্ট পরিশ্রম করিতে হয়, 
এ-অবস্থায় যতক্ষণ সে নিজে সামলাইয়া চলিতেছে ততক্ষণ তাহাকে অনর্থক 
উত্তেজিত করিয়! লাভ নাই, বরং যতটা সম্ভব তাহার শ্রম লাঘবের দিকেই 
লক্ষ্য করা উচিত । কিন্তু যখন কিছুমাত্র বৈলক্ষণ্য দেখা যাইবে তখন হইতেই 
তাহার প্রতিকার করা অবশ্য প্রযোজন । 
হ্ৃংপিগুকে সবল রাখিবার জন্য নানা রকমের ওষধ আছে, উহার কোনটির 

কি উপকার এবং কোথায় কোনটি প্রযোজ্য তাহা একে একে আলোচনা! 
করা যাইতেছে । 
ব্রার্তি (১1০০%.0])__আগেকরি কালে দীর্ঘকাল-স্থায়ী জর মাত্রেই 
ব্রাপ্ডি ব্যবহার কর! হইত । এখন সে নিয়ম উঠিয়া গিয়াছে । তবে কখনো 
কখনো ইহা অল্প পরিমাণে দিতে হয়। ইহা এখন নিউমোনিয়াতেই বেশী 
ব্যবহারে লাগে; বিশেষতঃ ছেলেদের নিউমোনিরাতে ইহা সত্যই উপকারী। 
ঘুম আনাইবার জন্যও কখনো কখনো! ইহা ব্যবহৃত হইয়া থাকে। স্পপ্জিং 
করিবার পরেও ইহার ব্যবহার আবশ্যক হইয়া পড়ে । রোগের আরোগ্য কালে 
প্রয়োগ করিলে:ইহার দ্বার! ক্ষুধার ৎ উদ্রেক হইয়া! থাকে । তবে রোগের প্রথম 
অবস্থার ইহার ব্যবহার উচিত নয়। ইহা ট্টিমুল্যাপ্ট, হিসাবে 
করা অকর্তব্য, যদি দেওয়া হর তবে কেবল পথ্য হিসাবে। রর 
উত্তম শ্বেতনার জাতীর খাদ্য ( carbohydrate food ), ন bh 
সহজে ইহা হজম হুইয়া যায়। সেই হিসাবে ইহা অল্প অন্ন নক টি 
দিনে মোট এক আউন্স পর্য্যন্ত ব্যবহার করিলেই যথেষ্ট তথি Brandy) ]1 তে পারে। জরে দুর্বল হৃংপিণ্ডকে কিছু সাহায্য করিবার জন্তই 
অনান্য ব্রাণ্ডি অপেক্ষা পুরাতন লিকার ত্রাণ্ডিই (01৫ oe mpogo Hi দেওয়া হয়, স্থতরাং ইহার অধিক মাত্রা বাড়াইয়া কোনো 
নর্বে্াৎকুষ্ট । বমি বন্ধ করিবার জন্য অনেকে শ্ঠাঞ্পেনও (0877096 HL ! কেবল হৃদ্রোগের জন্যই ডিজিটেলিস ছুই এক দিনের মধ্যে 

১৪৮ ১৪৯ 


র করিয়া থাকেন। ব্রাপ্তি দুধের সহিত 
পারে। আসলে ত্রাণ্ডি ঠিক রিমুল্যান্ট, নয়, 
প্রযোজ্য নয়! যে সকল গুধধ রীতিমত ট্টি 
থাকে, অর্থাৎ হার্টফেলের মত লক্ষণ দেখি 
অতঃপর সেগুলির কথ| বল! হইতেছে। 
ডিজিটেলিস্‌ (1)1816919 )_ হার্টের ওষধ বলিতে সর্বাগ্রে ডিজি- 
টেনিসের নাম কর] উচিত, কারণ হার্টকে রক্ষা করিবার জট সাধারণতঃ 
ইহার উপরই আমাদের নির্ভর করিতে হয়। অনেকে জরের সময় 
ডিজিটেলিস্‌ ব্যবহার করিয়া থাকেন এই আশাতে যে হার্টকে সবল 
রাখিতে পারিলে জরের বিষাক্ততা ( toxaemia ) বাড়িতে পারিবে না। 
কিন্তু প্রকৃত টক্সীমিয়া অবস্থার ইহার দ্বার! যে বিশেষ কিছু কাজ হয় না তাহা! 
বহুবার দেখা গিয়াছে। অতএব জরের বাড়ের মুখে ইহা না দিলেও চলে। 
তবে কখন ডিজিটেলিসের প্ররোগ উপযুক্ত? যখন নাড়ীর গতি অতি দ্রুত 
(frequency of pulse rate ) হইতেছে, অর্থাৎ মোটামুটি ভাবে বলা 
যায় যে উহা! যখন প্রতি মিনিটে ১২০-র উপর হইয়াছে--অথবা যখন নাড়ীর 
গতি অনিয়মিত হইয়াছে ( arythmia ) ও সমান তালে চলিতেছে না__ 
কিংবা যখন সবল নাড়ী হঠাৎ নরম হুইয়া গিয়াছে বলিয়া বোধ হইতেছে 
(soft pulse ),—তখনই ডিজিটে লিসের প্রয়োজন । 
ডিজিটেলিস্‌ হইতে প্রস্তুত বিভিন্ন নামের নানা রকমের ওষধ আছে। 
আজকাল Pandigal, Digifortis, Diginutin, Digalen প্রভৃতি 
উবধপ্তলির যথেষ্ট সুখ্যাতি হইয়াছে, কিন্তু এগুলি কেবল হৃদ্রোগের পক্ষেই 
খাবহাধা। জরে ব্যবহারের জন্য সাধারণ টিঞ্চার ডিজিটেলিস্ই ভাল। 
ই নি উপকার পাইবার জন্য জরে ইহা প্রয়োগ কর! হয়, টিঞ্চারের দ্বারাই 
রা উত্তমরূপে পাওয়। যায়; আর ১০ ফোটা মাত্রীই ইহার 
৷ এই মাত্ৰাই প্রয়োজন অঙ্গুসারে দৈনিক তিনবার অথবা পাঁচবারও 


মিশাইয়াও দেওয়া যাইতে 
এবং উহা! ই্িমুল্যান্ট, রূপে 
মুল্যান্ট, হিসাবে ব্যবহৃত হইয়া 
লে যেগুলি প্রয়োগ করা হয়, 


: 
f 
11 
1181 
টা 
fh) 
|! 
1 
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প্রয়োগ করা যাইতে পারে এবং তৃতীয়বার দিতে হইলে উহার চার ঘণ্টা পরে 
আবার দেওয়া যায় ! কেহ কেহ বলেন ডিজিটেলিদ্‌ দিবার পর স্োফ্যান্থিন্‌ 
ইনজেকশন দেওয়া বিপজ্জনক, কিন্তু অনেকে এ কথা স্বীকার করেন না। 
অন্ততঃ উপস্থিত বিপদের সময় এ সকল মতদ্বৈধের কথা ভাবিবার কোনো 
প্রয়োজন নাই। ্রোফ্যান্থিন্‌ ইন্জেক্শনের দ্বার। অনেক রোগীকে মৃত্যুমুখ 
হইতে ফিরাইয়া আন! যায়। মার্কের ( Merck ) প্রস্তুত ষ্োফ্যান্থিন্ই ্‌ 
সকলে ব্যবহার করিয়া থাকেন । | 

কাড়িয়াজল্‌ (02:11 )-ইহা কপূর হইতে প্রস্তত এবং 
টিমুল্যাণ্ট হিসাবে ইহা আজকাল যথেষ্ট ব্যবহার হইতেছে । তবে ইহা! অপেক্ষা 
কেফীন ( Caffeine ) ও থিওক্রোমিন্‌ ( Theobromine group ) 
হইতে প্রস্তুত ডাইউরেটিন ( Diuretin ) প্রভৃতির ক্রিয়া দীর্ঘস্থায়ী | 

ইউফাইলিন্‌ ( Euphyllin )__ইহাও এ জাতীয় ওষধ । হৃংপিণ্ডকে 
ইহা সবল করে। হার্টের মাংসপেশীগুলির মধ্যস্থ উহার নিজস্ব ধমনী সকলকে 
( coronary vessels ) ইহ! স্ফীত করে, সুতরাং রক্তচলাচলের দ্বারা উহাঁর 
মাংসকোবগুলির উপযুক্ত খাছ (2:07) অধিক পরিমাণে সরবরাহ হইতে 
থাকে, তাহাতে উহার দুর্ব্বলতা দূর হয়। ডিজিটেলিসের এ শক্তি নাই। 
হার্টের বলকারক হিসাবে ইউফাইলিন্‌ উত্তম ওষধ । 

আযট্রোপিন্‌ ও ট্রিকৃনিন্‌ ( Atropine and 13৮50100100 )— 


৯৪ ড্রাম পধ্যন্ত খাওয়াইয়া দিবার প্রয়োজন হয়, কিন্তু এখানে উহার 
সে উদ্দেশ্য নয়। মনে রাখা দরকার যে ডিজিটেলিসের দ্বারা জরের 
হাটকে কিছুতে ভাল করা যাইবে না, যতক্ষণ রোগের উপশম্‌ ন] হয় 
জ্থতরাং যেটুকু সাহায্য ইহার দ্বারা সম্ভব তাহা ও দশ ফোটা মাত্রা হইতেই 
পাওয়। যাইবে । 

ডিজিটেলিম্‌ সর্বদা পৃথক ভাবেই খাইতে দেওয়া উচিত, কোনো মিকশ্চারের 
সহিত একত্রে প্রেন্রুপশন করিতে নাই, কারণ ইহা গ্কোসাইড (৪lu০০si৭০) 
এবং জলেৰ সহিত মিশাইয়া বীখিলেই তলানি পড়িয়া যাইবে ৷ বার বার 
উঁধধ যদি খাওয়ানো কষ্টকর হয় তাহা হইলে মিকশ্চার খাওয়ানোর সময় এক 
দাগ ঢালিয়া ডিজিটেলিস্‌ উহার সহিত সদ্য মিশাইয়| লইয়া একত্রে খাওয়ানো! 
যাইতে পারে। মিকশ্চারের শিশিতে ডিজিটেলিদ্‌ পূর্বব হইতে মিশাইয়া 
রাখিলে উহার গুণ থাকে না। 

হার্টফেল হইবার উপক্রম হইয়াছে এরূপ আশু বিপদের সম্তীবনা 
(277৩ heart ) হইলে তখন আর ডিজিটেলিসে বিশেষ সুবিধা হয় না। 
তখনকার পক্ষে ষ্রোফ্যান্ছিন্ই সর্বোত্তম । ডিজিটেলিসের সর্বপ্রধান 
উপকারিতা দেখা যায় যখন অধিক পরিশ্রম করিয়া হ্বদ্পিড আয়তনে; 
বৃহৎ হইয়া পড়ে ( dilatation ০£ heart ) সেই অবস্থাতে | 


২ ফললাভের জন্য অনেকে ডিজিটেলিসের ইন্জেকশন ব্যবহার { 
রা | i er (41816775) ও ডিজিপিউরেটাম্‌, উত্তেজক হিসাবে এই দুইটি ওুষধ কখনো কখনো একত্রে প্রয়োগ করা হইয়া 
করিয়া থাকেন / 


digipuratum ) ছুইই ইন্জেকশনে ব্যবহার হয়। তবে ডিজিটেলিনে টু [51 নিম্নলিখিত অবস্থার ইহা A 

(digip তন ডিজিটেলিনের (১) যখন রোগীর অনবরত ঘাম হইতে দেখা যাইতেছে । 
5152 না। উহা অপেক্ষা বরং ডিজি পিউরেটাম্ই (২) যখন শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট হইতেছে । ষ্টিকৃনিন্‌ ও আ্যাট্রোপিন্‌ 
সমস্ত গুণটি উহাতে থাকে ঢুইই শ্বাস ক্রিয়ার কেন্দ্রস্থলে ( respiratory centre) উত্তেজনা 
উত্তম | ইহ্‌ আনয়ন করে। - 

10) 1্টফেল নিবারণের জন্য হা 

গ্রোফ্যান্থিন্‌ ০ 1 গিয়া পৌছিতে পারেনা (৩) যখন নাড়ী খুব দুর্বল অথচ দ্রুতগতি, যেমন নিউমোনিয়াতে প্রায় 
র্ববোধকুষ্ট । ইহা! চিনি মত এ রূপেই প্রয়োগ বরা “থা যায়। আযাট্টোপিন অধিক মাত্রায় দিলে ভেগাস্‌ স্ায়ুকে নিস্তেজ করিয়া 
সেইজন্য ইহ! প্রথম EO পাওয়া যয়ি ৷৷ ইহার গতি আরে! বাড়াইয়া দিতে পারে বটে কিন্তু অল্পমাত্রায় ৯ গ্রেন 
উচিত, এবং তাহাতে অভিলধিত ফলও ₹ 


j সনের হারার দ্বিতীয়বা? গাৰে দিলে সে ভয় নাই। ইহা বরং নাড়ীকে সবল করে এবং গতির 
সাধারণতঃ হন গ্রেন। ইন্টামাস্কুলার হন্জেক্‌ ১৫১ 
১৫০ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস! 


মাত্র! কমাইয়া দেয়। আট্রোপিন 5ই* গ্রেন মাত্রার ও গ্রিকৃনিন্‌ ড৯ গ্রেন 
মাত্রায় ইনজেকশন দেওয়া উচিত । 

আ্যাঁড়েন্যালিন্‌ ( Adrenaline chloride solution )__-সময়ে সময়ে 
ইহাও বিশেষ উপকারী । ইহা হৃংপিণ্ডকে সবল করিতে পারে, কিন্তু সঙ্গে 
সন্গে রক্তশিরাগুলিকে সঙ্কুচিত করিয়া বক্তের চাপ ( blood pressure ) 
বাড়াইয়া দেয় । স্থতরাং নিউমোনিয়। প্রভৃতি রোগে, বিশেষতঃ শিশুদের 
নিউমোনিয়া ও ডিফ্যীরিয়া প্রভৃতি বিষাক্ত রোগে যদি দেখা যায় নাড়ীর 
চাপ অতান্ত কমিয়া গিয়াছে, তখন ইহা প্রয়োগ করা যাইতে পারে। এ সকল 
রোগের বিষের দ্বারা স্থানীয় স্নায়বিক শৈথিল্য হেতু ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীগুলির চাপ 
অতান্ত নিস্তেজ হইয়া পড়ে ( vasomotor paralysis ), এবং হার্টফেলের 
ইহাও এক অন্যতম কারণ,__স্থতরাং যেখানেই এরূপ অবস্থা সন্দেহ করা যায় 
সেইখানেই ইহা প্রয়োগ করা যাইতে পারে । বলা বাহুল্য এরূপ অবস্থায় 
আযাডেম্ালিন্‌ মুখ দিয়া খাওয়াইয়া বিশেষ ফল হয় না, তখন ইনজেকশন 
দেওয়া কর্তব্য। ইনজেক্শনের মাত্রা অতি কম হওয়া দরকার,_২ ফোটা 
হইতে ৫ ফোটার অধিক ইহা কখনই দেওয়া উচিত নয়। কোল্যাগ্স, 
(collapse) অবস্থায় বারে বারে ইহা প্রযোজ্য । 

অক্িজেন্‌ (0599০ )-_বদি হাৰ্ট দুর্ববল থাকে, নিঃশ্বাসের কষ্ট থাকে, 


রোগীর ঘাম হইতে থাকে এবং মুখে নীলাভা ( ০১৭০35 ) দেখা যায়, 


রা 


তাহা হইলে অক্সিজেন বাষ্প ব্যবহার করা প্রয়োজন । কেবল নিউমোনিয়া 
বা কুসছুদ্‌ সংক্রান্ত রোগেই নর, টাইফয়েডেও ইহা প্রয়োগ কর! হইয়া থাকে । 
কিরে রোগে যদি দেখ! যায় যে নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ১২০-র 
উর্ধে উঠিপাছে, তখন হইতেই অক্সিজেন ব্যবহার কর! কর্তবা । টাইফয়েডের 
নাড়ী ১২০-র উপর উঠিতে দেওরা উচিত নয়, এবং হার্টের দুর্বলতা আশঙ্কা 
করিলে তখন হইতেই তাহার প্রতিকারের ব্যবস্থা করা উচিত। অক্সিজেন 
প্রয়োগ করিলে শ্বাস প্রশ্বাসের উপকার হয় সত্য, কিন্ত তদপেক্ষা হার্টের 
উপরই ইহার অধিক ক্রিয়া হস্ত । | 
অস্ভিজেন বাষ্প প্রয়োগ করিবার পূর্বে সিলিগারের চাবি খুলিয়া 
রবারের নলটি জলে ডুবাই] দেখি! লইতে হয় কিরূপ বেগে বাষ্প নির্গত 
১৫২ 


জ্বর চিকিৎস্যর সাধারণ বিধি 


হইতেছে। এমন ভাবে চাবি খোলা উচিত যাহাতে নল ডুবাইলে জলের 
ভিতর প্রতি মিনিটে ৬০/৭০টি বুদ্ধ দ উঠিতে থাকে ॥ অতঃপর নলের 
সহিত একটি কাচের ফানেল্‌ (19001) যুক্ত করিয়া! উহা রোগীর নাক 
ও মুখের উপর অতি নিকটে লইয়া ধরিতে হয়। উহা নাক হইতে তিন ইঞ্চির 
অধিক দুরে রাখা উচিত নয়, তাহাতে অক্সিজেন দেওয়া না দেওয়া সমান হয়। 
অক্সিজেন কেহ কেহ প্রতি ঘণ্টার ১৫ মিনিট করিয়া দিবার ব্যবস্থা করেন, 
কেহ কেহ ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর দিতে বলেন। কিন্তু এরূপ ব্যবস্থায় কোনো! 
বিশেষ ফল হয় না। ইহা অপেক্ষা অক্সিজেন একবার দিতে আরম্ভ করিলে 
উহা বরং একাঁদিক্রমে ৩।৪ ঘণ্টা কাল দিয়া হার্টের অবস্থা কতকটা ভাল 
হইয়া আসিলে কিছু সময়ের জন্য উহা! বন্ধ রাখিয়া দেওয়াই উত্তম ব্যবস্থা ৷ 
কাঁচের ফানেল মুখের যতই কাছে রাখ হউক, অক্সিজেন কতকটা! মাত্র 
ভিতরে প্রবেশ করে এবং কতকটা হাওয়ার সহিত মিশিয়া যায়। ইহা 
অপেক্ষ। উৎক্বষ্ট পন্থা এই, অক্সিজেন সিলিগারের রবারের নলের প্রান্তভাগে 
একটি ছোট কাচের পাইপ যোগ করিয়া উহ! রোগীর মুখের ভিতর ধরাইয়া 
দিয়া তাহাকে বলিতে হয় বাপ্পটি তামাক খাওয়ার মত টানিয়া লইতে । ইহাতে 
বামষ্পেরও অপচয় হয় না এবং রোগীও কোনোরূপ অস্বন্তি অনুভব করে না। 
আর এক উপায় রবারের ক্যাথিটার নলের সহিত যোগ করিয়া উহা! 
নাকের ম্ধা দিয়! একেবারে গলার ভিতর ( naso-pharynx) পৰ্য্যন্ত চালাইয়া 
দেওয়।। রোগী অচৈতন্ত অবস্থায় না থাকিলে এইরূপ ব্যবস্থা হইতে পারে না। 
অক্সিজেন প্রয়োগ করিবার আরও নানারূপ বাবস্থ। আছে । Haldane’s 
[189]. বলিয়া একরূপ মুখোসের মত ব্যাগ আছে, উহ! মুখ ঢাকিয়া যা 
পর্য্যন্ত লাগানো থাকে, এবং তাহার মধ্যে অক্সিজেন অধিক চাপে (high 
Pressure ) প্রয়োগ কর হ্য়_-কিন্ত এরূপ ব্যবস্থা! আমাদের দেশে প্রচলিত 
নাই। আরও এক উপায় অক্সিজেনের তাবু € 02785 tent) বা 
ছিদ্রবিহীন মশারির মধ্যে রোগীকে রাখা এবং উহার ভিতর নিত্য অক্সিজেন 


সরবরাহ করিতে থাকা৮_ কিন্তু সে ব্যবস্থাও এখানে দিনা শষ করিয়া 
অক্সিজেন বাপ প্রয়োগ কর ছোটি ছেলে-মেয়েদের গীড়াতে বিশেষ কারি 


উপকারী ৷ 
১৫৩ 


শী 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 
জনে ভঞ্পস্নগ্গ চিন্তিত সী 


জরের সহিত প্রায়ই নানাপ্রকার উপসর্গ আসিয়া উপস্থিত 


যায় না। তথাপি যতটা সম্ভব রোগীর ক্ষ্টলাঘবের চেষ্টা করা উচিত। 


সমস্ত প্রকার উপসর্গের কথা উল্লেখ করা সম্ভব নয়, কেবল সচরাচর যে 
সকল উপসর্গ দেখিতে পাওয়া যায় সেইগুলির কথাই এখানে উল্লেখ 


করা হইল। 
বমি ও হিক্কা__জরের সহিত বমির লক্ষণ প্রায়ই দেখিতে পাওয়া 


যায়। এক এক জনের বমি এমন অনিবার্ধ্য হইয়া ওঠে যে কোনো 
প্রকারেই তাহা বন্ধ করা যায় না। তথাপি চেষ্টা করিতে করিতে 
নানাপ্রকাৰ উপায়ের মধ্যে কোনোটিতে হয়তো আশ্চর্য্য উপকার দেখায় ৷ 


যে করপ্রকার উপায় উত্তম বলিয়া বিবেচিত হয় তাহাই এখানে বিবৃত 
হইল। তবে কোনো প্রকার ওষধ মুখ দিয়া খাইতে না দেওয়াই বমির 
উত্তম চিকিৎসা । অতিরিক্ত বমি হইতেছে দেখিলে সর্বাগ্রে ওষধের সংখ্যা 
কমানোই আবশ্যক । তখন ইন্জেকশন প্রভৃতির দ্বারা অথবা মলদ্বার দিয়া 
গ্রকোজ এবং সেলাইন্‌ অথবা ইন্ট্রাভেনাস ইন্জেক্শনের দ্বারাও গ্ল,কোজ 
প্রয়োগ করিয়া চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে হয়। বমি নিবারণের অন্য 
কয়েকটি বিভিন্ন ব্যবস্থা নিশ্নে লিখিত হইল :_ 
(ক) ক্যালোমেল-__ ; গ্রেন 
সোডা বাইকার্ব_$ গ্রেন 


sd দুইটি একত্রে মিশাইদ্রা আপঘণ্টা অন্তর দিতে হইবে । এইরূপ 
৪1৫টি পুরি দিতে দিতেই বমি প্রায় বন্ধ হইয়া যায় । বমির জন্য ইহাই 
সর্বদাপেক্ষা নহন্দ ও উত্তম ব্যবস্থা । কেহ কেহ ইহার সহিত এক আধ 
চি োরিচোন (01019799709 ) মিশাইযাও দেন । কিন্ত উহা খাইতে 
বিশ্বাদ, রোগী-বুবিয়| উহা প্রয়োগ করা উচিত। 


১৫৪ 


হয়, 
সেগুলিকে সন্ধে সঙ্গে দূর করিবার চেষ্টা করা উচিত। বলা বাহুল্য 


চেষ্টা করিলেই সমস্ত উপসর্গ দূর করা যায় না; এমন কতকগুলি উপসর্গ 
থাকে, রোগ উপশম না হওয়া পর্য্যন্ত যে গুলির কিছুতে নিবৃত্তি বর 


স্বর চিকিৎসার সাধারণ বিধি 
(খ) টিংচার আইওডিন (Rect. )" এক ফোটা করিনি জলের 


সহিত প্রতি ঘণ্টায় কয়েকবার খাইতে দেওয়াও উত্তম ব্যবস্থা । 


(গ) আাঁড়েন্যালিন্‌ ( Adrenaline Chloride Sol.) তিন ফোটা 
করিয়া অল্প জলের সহিত অর্ধ ঘণ্টা অন্তর ৩৪ মাত্রা দিলেও অনেকের 
বমি বন্ধ হয়। ইহাতে হিক্কারও উপকার হ্য়। কেহ কেহ আ্যাডেন্যালিনের 
সহিত আরে। কিছু কিছু মিশাইয়া মিকশ্চার প্রস্তুত করিয়া দেন, যথা 


আযাডেন্তালিন_- " ৫ ফোটা 
কার্বলিক আসিড-__ ই ফোটা 
হাইডরোপিয়ানিক আযাসিভ্‌ ডিল_-৩ ফোঁটা 
ডিস্টিল্ড্‌ ওয়াটার ৪ ড্রাম 


(ঘ) যদি বমির সঙ্গে অগ্্রের লক্ষণ থাকে তবে একবার একগ্লাস 
জলে এক ড্রাম বা ছুই ড্রাম পরিমাণ সোডা বাইকার্ব গুলিয়া রোগীকে 
খাওয়াইয়| দিলে ভাল হয়। ইহা খাইয়া তৎক্ষণাৎ বমি হইয়া! গেলেও সৌডার 
দ্বারা পেট ধুইয়া যায় বলিয়৷ অনেকক্ষণ পর্যন্ত আর বমি হয় না। যদি 
ইহা পেটে থাকিয়া যায় তবুও ভাল, কারণ? তাহাতে ডুয়োডিনাম ধুইয়া 
গিয়া কতকট। জোলাপের মত কাৰ্য্য হয়। 


(ঙ) ক্লোরিটোন্ও ( Chloretone ) বমির ভাল ওুষধ। ইহা! 
৫ গ্রেন বা ১০ গ্রেন মাত্ৰায় একবার রাত্রিকালে প্রয়োগ করিলে রোগী 


ঘুমাইয়া পড়ে এবং বমিও বন্ধ থাকে। ইহা ক্যাপ স্থলের মধ্যে ভরিয়া 
দেওয়াই উচিত । 

(চ) যে রোগীর অধিকদিন যাবৎ নিত্য বমি হইতেছে, অর্থাৎ বমি রর 
ক্রনিক অবস্থায় আসিয়া দাড়াইয়াছে, সেখানে নিম্নলিখিত ছুইপ্রকার বড়ি 


একসঙ্গে খাইতে দিলে বিশেষ ফল হয় £_ 
ক্লোরিটোন্‌ ( Chloretone )-__ 
আযনিস্থেসিন্‌ ( Anaesthesin )— 
ii oxalate )-ই গ্রেন 
সীরিয়াম্‌ অকৃজ্যালেট, (Cer! oxa 
ধ ৭ (03.5.) 
পাঁউরুটির খণ্ড ( Bread )-- | অল্প পরিমাণ ( 
একপ্রকার বড়ি। 
১৫৫ 


২ গ্রেন 
3 গ্রেন 


স্ব 


টপ উল তি নিব 


সপন 


০০৬১ 


। ক. ০ 3 আট পাচা eset কীনা: ২১ Spd + FA DCAM 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


মেহ্থুল ( Menthol )— 3 গ্রেন 


পীউক্লটির খণ্ড ( Bread )-_ অল্প পরিমাণ ( 0. 5.) 


অন্ধপ্রকার বড়ি। 


এই ছুইপ্রকার বড়ি পৃথকভাবে প্রস্তুত করিবার কারণ এই যে মেস্থল ও 
ক্লৌরিটোন একসক্কে মিশিলেই গলিয়া যায়, সেইজন্য এই 
করিয়া রাখিতে হয়, এবং খাইবার সময় একত্রে দিতে হয়। 

(ছ) নিন্ম অন্ত্ৰ প্রত্যহ ধৌত করা (Bo! সখা, )_বমি এবং 
গহিক্কার ইহা অতি উত্তম চিকিৎসা । এক পাইণ্ট, জলে এক ড্রাম সোডা 
বাইকার্ব গুলিয়া সেই জল ডুশ দিয়া মলদ্বারে প্রয়োগ করিতে হয়। 
হিক্কার ইহাতে যথেষ্ট উপকার হয়; কারণ বৃহৎ অস্ত্রে কোনো অবরোধ 
বা চাঞ্চল্য (irritation ) উপস্থিত হওয়াতেই প্ৰধানতঃ হিক্কা হইয়া থাকে, 


দুটিকে পৃথক 


এবং অস্ত্রধৌত করিয়া দিলেই তাহা বন্ধ হইয়া যায় । 

উদরাময়ের উপসর্গ ( Diarrhoea )-_জরের সঙ্গে কখনো কখনে। 
উদরাম্র়ের লক্ষণ দেখা যায়। অনেক সময় মনে হয় যে রোগের বিষ 
নিকাশনের জন্ত ( elimination ) ইহা প্রকৃতির একরূপ প্রচেষ্টা । কিন্তু 
পরীক্ষা করিরা দেখা হইয়াছে যে বস্তুতঃ তাহা নয়, যেখানেই উদরাময়ের 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে সেখানেই দেখা গিয়াছে যে অন্ত্রের মধ্যে কোনো- 
কূপ স্থানীয় প্রদাহ বা ক্ষত রহিয়াছে, নতুবা ওরূপ উদরাময় 
না। এই ক্ষত বা প্রদাহ এ বর্তমান রো 
ইহা উক্ত রোগেরই একটি অঙ্গ স্বরূপ । 


অতএব রোগির উপযুক্ত চিকিৎসা করিলেই উদরাময়েরও চিকিৎসা করা 
হইবে। অল্পস্বল্প উদরাময় দেখা গেলে উহার জন্ত স্বতন্ত্র চিকিৎসার ব্যবস্থ৷ 
করিরা উহাকে দমন করিবার চেষ্টা করা ঠিক নয়। হঠাৎ উদরাময় 
হইলে প্রথমে দেখা উচিত পথ্যের দোষে উহা হইতেছে কিনা, এবং 
বদি কোনো পথ্য হজম হইতেছে না বলিয়া সন্দেহ হয় তবে উহা! বন্ধ 
করিরা দিরা খুব সহজে যাহা হজম হয় এরূপ পথ্যের ব্যবস্থা করা উচিত । 
এ ছাড়া একটু কোষ্ঠিতারল্য বরং থাকাই ভাল, কারণ অনেক সময় তাহা 
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হইতে পারে 
গ হইতেই স্ষ্ট হয় এবং 


ভ্বর চিকিৎসার সাধারণ বিধি 


না গাকিলে বরং প্যারাফিন্‌, ক্যালোল্‌ (08101) প্রভৃতির দ্বার! উহা 
করাইয়া লইবার প্রয়োজন হুইয়া পড়ে; কিন্তু যদি অত্যধিক মাত্রায় উদরাময় 
দেখা দেয় এবং উহাতে রোগী দুর্বল হ্ইয়া পড়িতেছে বলিয়া অনুমান 
হয়, তখন উহ| নিবারণ করা! অবশ্য কর্তব্য | 
এরূপ উদরাময়ের উপসর্গ নিবারণের জন্য আমরা প্রায়ই বিস্মাথ 
ব্যবহার করিয়া থাকি। পূর্বকালে ইহার জন্য ডাইলিউট সাল্ফিউরিক্‌ 
আযাসিড্‌ ব্যবহৃত হইত 3 Burney Yeo ব্যবহার করিতেন ক্লোরিন্‌ মিকশ্চার 
( Chlorine mixture ) | টি 
বিস্মাথ আমর! নানারূপে দিয়া থাকি। অনেকে অর্ফল্‌ (07৮01) 
১° গ্রেন মাত্রায় উদরাময় বন্ধ না হওয়া পর্য্যন্ত দৈনিক ২1৩ বার দেওয়া 
পছন্দ করেন। কেহ কেহ ইহার সহিত ট্যানিজেন্‌ ( Tannigen ) 
৫ গ্রেন করিয়া মিশাইয়া দুইটি ওঘধ একসঙ্ধে প্রয়োগ করেন। কেহ বা 
বিস্মাথ সবনাইড্রেট ( Bismuth subnitras ) ব্যবহার করেন এবং 
উহার সহিত বিটান্যাফথল্‌ (19102101001) মিশাইয়া দেন। কেহ বা 
বিস্মাথ সবগ্যালেট্‌ (Bismuth subgallate) ব্যবহার করিয়| থাকেন lt 
এই গুলিতে যদি উপকার না হয় তবে কোনো কোনো সময় ডোভাস 
পাউডার, লাইকার ওপিয়াম্‌ প্রভৃতি আফিমসংযুক্ত ওষধ ছুই একমাত্র 
দিবার প্রয়োজন হইয়া পড়ে। অবশ্য কোনে। বিজ্ঞ চিকিৎসক কখনও 
উদরাময় বন্ধ করিবার জন্য আফিম ব্যবহার করিতে চান না। কিন্তু 
এক এক সময় ইহ! ব্যতীত উপায়ও থাকে না। বিশেষতঃ যাহাদের আফিম 
খাওয়ার অভ্যাস আছে তাহাদের যদি উদরাম্য় হয়, তবে উহা! মারাত্মক 
হইয়| পড়ে এবং তখন আফিম ভিন্ন অন্য কোনো উপায়ে সে উদরাময় দমন 
করা যায় না । 
উদরাময় প্রতাহ হইতে থাকিলে নয় অস্ত্র ধৌত করিয়। দেওয়াও ( Bowel 
wash ) মন্দ বাবস্থা! নয়। কেবল টাইফয়েড রোগে প্রথম সপ্তাহটি 
ছাড়| অন্য সময় ইহ! চলে না। অন্যান্য রোগে অনায়াসে চলিতে পারে। 
অস্ত্র ধুইবার জন্য এক পাইন্টের অধিক ' জল দেওয়া উচিত নয়। এ 
জলে অল্প একটু বোরিক্‌ এসিড (প্রতি পাইন্টে ১ ড্রাম ) মিশাইয়া দিতে 
১৫৭ 


| 


ভারতীয় ব্যধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


হয়, অথবা পটাস্‌ পাম্ণীঙ্কানেট (Pot. permanganate ) এক পাইন্ট 


জলে 3 গ্রেন হিসাবে গুলিয়া দিতে হয়। ইহাতে স্থানীয় প্রদাহের নিৰৃত্তি হয় 


এবং অন্ত্রের বিষ নষ্ট করে। 

সদ্দি কাঁসির উপসর্গ ( Pulmonary complications )-_ 
কয়েক প্রকার জরে বুকে সদ্দির লক্ষণও দেখা যাইতে পারে। টাইফয়েডে 
ইহা প্রায় জরের দ্বিতীয় সপ্তাহেই দেখা দেয়। তবে ইহা অল্পের মধ্যেই 
সীমাবদ্ধ হইয়া থাকে, বিশেষ গুরুতর হইতে পারে ন৷। কোনো জরের 
আনুষন্দিক রূপে যে শ্রেম্মার উদ্রেক দেখা যায় তাহা প্রায় ব্রঙ্কাইটিসের 
আকারেই হইয়া থাকে, কিংবা উহা বড় জোর ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়ার অবস্থা 
পর্যন্তও অগ্রসর হইতে পারে, কিন্তু আসল নিউমোনিয়ার মত ফুস্ফুস্‌ 
আক্তান্ত হইতে ( lobar consolidation ) কখনও দেখা যায় না। স্ৃতরাং 
অল্প অল্প শ্র্রেম্মার লক্ষণ দেখিলে কোনো স্বতন্ত্র চিকিৎসার প্রয়োজন 
নাই। ব্রস্কাইটিস্‌ হইতেছে দেখিলে প্রথমে ক্যালসিয়াম ( Caleium 
‘lactate or Calcium gluconate) ১০ গ্রেন মাত্রায় খাইতে 
দিলেই যথেষ্ট । স্থান বিশেষে ক্যাল্‌সিয়াম ইনজেকশন দিবারও 
প্ররোজন হইতে পারে। কিন্ত এস্থলে উহা ইন্ট্রাভেনাস দিবার 
আবশ্যক নাই । অল্প পরিমাণে ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ( Caleium 
Chloride 10% ৪015600১ $ ৫. ৫. 10 1 ৫০) ই সি. সি. বা ১সি. ফ্রি: 
মাত্রায় অনায়াসে চর্শ্ম নিম্নে বা ইনট্রামাঞ্ুলার ইনজেকশন রূপে প্রয়োগ 
করিয়া কল পাওয়া যাইতে পারে, অথচ তাহাতে ব্যথা হয় না। আজকাল 
ক্যালসিয়াম গ্রকোনেটও ( Calcium gluconate ) ২ই লি. সি. মাত্রায় 


অনেকে ইনট্রামাস্থুলার প্রয়োগ দিয়া থাকেন। ক্যালসিয়ামের দ্বারা স্নায়বিক 


লক্ষণগুলির ও (719৮৮০৪৪ 5ymPLomsS ) কিছু উপকার হয় । উপসর্গ স্বরূপ 
সদ্দিকাসির জন্য কোনে। ভ্যাল্সিন বা পিরামের প্রয়োজন নাই । 


কোষ্ঠবদ্ধতা_ -কোষ্ঠবদ্ধতার কথা পূর্বে কিছু বলা হইয়াছে । জরের 


প্রধন অবস্থাতেই সুবিধা পাইলে একবার উত্তমরূপে কোষ্ঠ পরিষ্কার করিয়া 


লইতে পারিলে খুবই ভাল হয় । সেজন্য ক্যালোমেল ও সেলাইন পার্গেটিও 
অনা ব্যাষ্টর অরেল প্রস্থৃতির কথা উল্লেখ করা হইয়াছে। কিন্তু জর ; 
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কিছুদিন অগ্রসর হইবার পর এ সকল ব্যবস্থা নিরাপদ নয়, এবং টাইফয়েড 
রোগে এ অবস্থায় কোনো জোলাপই দেওয়া যায় না। তখন গ্রিসিরিন 
ও গরম জলের অথবা গ্রিসিরিন ও ওলিভ অয়েলের পিচকারী 
দেওয়া ছাড়া অন্য উপায় থাকে না। অন্যান্য প্রকার জরে মৃদু ক্রিয়াযুক্ত 
জোলাপ প্রয়োগ করার আবশ্যক হয়। জরকালীন জোলাপ হিসাবে সিরাপ 
অফ ফিগজ্‌ (3৮:০০ ০ 1৪5 ) অথবা প্যারাফিন সংযুক্ত উষধগুলি ব্যবহার 
করাই প্রশস্ত । প্যারাফিনযুক্ত ক্রীম অফ ম্যাগনিসিয়া ( Boots’ cream of 
Magnesia ) নামক ওষধটি জরকালীন জোলাপের পক্ষে উপযুক্ত । 
মূত্ৰকৃচ্ছত|__সময়ে সময়ে জরের মধ্যে রোগীর প্রস্তাব বন্ধ 
হইয়া যাইতেও দেখা যায়। কেবল যে প্রস্রাবের মাত্রা কমিয়া বাওয়াতেই 
এইরূপ হয় তাহা নয়, অনেক সময় প্রস্তাব মৃত্রথলিতে জমিয়া থাকিলেও 
তাহা নির্গত হইতে চায় না, এবং রোগী অচৈতন্যের অবস্থায় থাকিলে 
সে এ সন্ধে কোনো উল্লেখও করে না। সেইজন্য প্রস্রাব সম্বন্ধে 
প্রত্যহ বিশেষ সংবাদ রাখা প্রয়োজন এবং কতখানি প্রস্রাব দৈনিক 
হইতেছে তাহারও হিসাব রাখা প্রয়োজন। এ ছাড়া পেটে হাত দিয়! 
নিত্য দেখা উচিত থলিতে প্রস্রাব জমিয়া রহিয়াছে কি না। আ্যাল্কালাইন 
ওষধাদি দিলে প্রস্রাব সরল থাকে সে কথা পূর্বে বলা হইয়াছে । 
প্রস্রাব বন্ধ হইয়া গিয়াছে অথচ মৃত্রাশয়ে জমিয়া আছে দেখিলে তলপেটে 
ফোমেন্ট প্রভৃতি দিয়া প্রত্নাব করাইবার চেষ্টা করিতে হয়। গ্রিসিরিনের 
পিচকারী দিয়! একবার দাস্ত করাইয়া দিলে উহার সঙ্গে সঙ্গেও অনেক সময় 
প্রস্রাব নির্গত হইয়া যাইতে পারে। নানাপ্রকার উপায় করিয়াও যদি 
প্রস্রাব না হয় তবে অগত্যা ক্যাথিটার দিয়া প্রস্রাব করাইয়া দিতে হয়। 
শব্যাক্ষত ব। বেডসোর (73০৭১০৮০ )--অনেক দিন বিছানায় 
শুইয়! শুইয়া দুৰ্ব্বল জর-রোগীর অনেক সময় পিঠের দিকে বেড্‌সোর হইতে 
দেখা যায়। এইজন্য প্রথম হইতে যদি প্রত্যহ একবার স্পিরিট দিয়া পিঠ 
ঘষিয়। মুছিয়! দেওয়া যায়, তাহা হইলে পিঠের চামড়া শক্ত হইয়া থাকে এবং 
ভবিষ্যতে বেড্‌সোর হইতে পারে না। স্পিরিট দিয়া মুছাইয়া পিঠে কিছু 
পাউডার মাখাইয়। দিলে আরো! উত্তম হয়। বেড্‌সোর একবার আরম্ত হইয়া 
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গেলে তাহা আরোগ্য করা অতি কঠিন। ইহার জন্য নানারকম উষধ বাবর 
হইয়া থাকে, কিন্তু স্পিরিট ও পাউডার অপেক্ষা কারনাটিকেই ই ফলপ্ৰদ 
বলিয়া মনে হয় না। কেবল মাত্র আল্ট-ভায়োলেট রশ্মির প্রয়োগের 
দ্বারা ( ultra-violet rays ) অনেকটা উপকার দেখিতে পাওয়া যায়। 
মুখের ঘাঁ_জর-রোগীর মুখ নিত্য পরিষ্কার রাখ। অতি আবশ্যক । J 
রোগী নিজে এ সময় মুখের কোনোই যত্ব লইতে পারে না, সেইজন্ট | 
প্রতাহ ২৩ বার করিয়া মুখ পরিষার করাইয়া দেওয়। প্রয়োজন, নতুব| 
শীভ্রই মুখে ঘা হইয়া পড়ে। এ জন্য কিছু লবণ-জল, বা গ্লাইকোথাইমোলিন্‌ 
বা লিষ্টারিন প্রভৃতির দ্বারা কুল্কুচা করাইয়া দিলে অথবা অপারগ 
হইলে আঙলে বন্ত্রখণ্ড জড়াইয়া৷ এরূপ ওষধাক্ত জলে ডূবাইয়৷ মুখের ভিতর 
মুছাইয়া দিলেও উত্তম পরিষ্কার হয়। মুখে ঘা হইতে আরম্ভ হইলে কুল্কুচা 
করিবার জন্য কণ্ডিজ, লোশন্‌ অর্থাৎ পাতলা করিয়া পটাস্‌ পামনানেটের 
জল উত্তম ওষধ। আর একটি উত্তম ওষধ ইলেক্টেশলিটিক ক্লোরিন ( জলের 
সহিত অল্প পরিমাণে মিশাইরা কুল্কুচ। কর! )। হাইড্রোজেন পেরক্সাইডও 
অতি উত্তম । এই সকল ওধধাক্ত জলের দ্বারা মুখ ধোয়াইয়া তুলির দ্বারা ভিতরে 
বোরিক গ্রিসিরিন (০07৮6 21569779) লাগাইয়া দিলে ঘা শীঘ্র আরোগ্য হয়। 


জ্ন্লেল্স সহ্য 


আগেকার দিনে জর হইলেই আমাদের দেশে ব্যবস্থা করা হইত- 
লঙ্ঘন ও উপবাস। তখনকার ধারণা ছিল যে জর হইলেই হজম শক্তি 
একেবারে নষ্ট হইয়া বার ও শরীর রসস্থ হয়, এবং সেই রসকে জীর্ণ 
করিবার জন্য উপবাসই প্রশস্ত। এই ব্যবস্থা ছুই একদিনের জরে চলিতে 
পারে এবং তাহাতে উপকার হয়, কিন্তু ছুই একদিনের অধিক কার 
রোগীকে উপবাস করাইলে তাহার অনিষ্ট করা হয়। সাধারণ অবস্থায় 
আমরা বে সকল শুক ও কঠিন খাদ্য খাইয়া থাকি, জর হইলে তাহা 
তখনই বন্ধ করিয়া দেওয়া অবশ্য কর্তব্য, কারণ জর হইলে এসকল খাপ্য হজমের 
শক্তি কমি বার ইহা সত্য কথা? কিন্তু উহার পরিবর্তে এমন 
বেষ্ট পরিমানে দেওরা উচিত যাহা স্বাভাবতঃই তরল এবং চিবাইতে না হা 
১৬০. 


ভ্বর চিকিৎসার সাধারণ বিধি 


যাহা জর কালেও অনায়াসে হজম হইতে পারে, অথচ যাহ! পুষ্টিকর এবং 
জন্য শরীরের যে ক্ষতি হইতেছে তাহা যথাসম্ভব পূরণ করিতে পারে । জরের 
সময় খাদ্য মাত্রেই একেবারে বন্ধ করিয়া দেওয়া কখনই কর্তব্য নয়, এবং 
সেরূপ অন্যায় আদেশ করিলে তাহা কখনও প্রতিপালিত হয় কি না সন্দেহ ৷ 
পথ্যের উপযুক্তরূপ ব্যবস্থা করিলে চিকিৎসার অর্দেক অং 
বলিয়া যে কথা আমরা সচরাচর শুনিয়৷ থাকি, তাহা যে কতদূর সত্য 
একটু প্রণিধান করিয়া দেখিলেই বুঝা যায়। জর হইলেই শরীরের 
ক্ষয় হইতে থাকে এবং ওজন কমিয়া যায় এ কথা সকলেই জানেন । 
তাহার কারণ শরীরের অনেক সার. পদার্থ ( body proteins ) জরের 
তাপে পুড়িয়া গিয়া প্রস্রাবাদির সহিত নাইট্রোজেন “রূপে নির্গত 
হইতে থাকে; জর যত অধিক হয় নাইট্রোজেনের অপচয়ের মাত্রা ততই 
বাড়িতে থাকে ইহা রোগীর প্রস্রাব পরীক্ষা করিলেই দেখিতে পাওয়া যায় । 
তখন দেখা যায় যে রোগী যতটা নাইট্রোজেন-পদার্থ খান্তের সহিত গ্রহণ 
করে, তাহা অপেক্ষা অনেক অধিক পরিমাণে উহা প্রস্রাবের সহিত 
ত্যাগ করে। এই অতিরিক্ত নাইট্রোজেন শরীরের সঞ্চয় স্থান হইতেই 
ব্যয় হইতে থাকে । সেই অতিরিক্ত ক্ষতি পূরণ করিবার জন্য জরে উপযুক্তরূপ 
পথ্যের প্রয়োজন । অতএব পথ্যের ব্যবস্থার সময় এইরূপ আদর্শ ধরিয়া! 
লইতে হইবে যে, জরের তাপে দগ্ধ হইবার জন্য যতটা ইন্ধনের প্রয়োজন 
তাহা যেন বাহির হইতে পথ্যের মধ্য দিয়া যথাসম্ভব সরবরাহ করা 
হয়, এবং শরীরের সঞ্চয়ের উপর বিশেষ টান না পড়ে। কার্যক্ষেত্রে 
এইরূপ ব্যবস্থা করিয়াও বস্তুতঃ দেখিতে পাওয়া যায় যে ইহাতে রোগীর 
অপকার না হইয়া যথেষ্ট উপকার হয়, এবং উপযুক্ত পথ্য পাইলে রোগী জর 
সত্বেও শীঘ্র নিস্তেজ হইতে পারে না। অবশ্য এ অবস্থায় সহজপাচ্য ও ইন্ধনশক্তি 
(caloric value) অআম্পন্ন উপযুক্ত পথ্যের প্রয়োজন । একমাত্র 
কার্বোহাইড্রেট বা শ্বেতসার জাতীয় খাগ্যেরই এই গুণ আছে, সেইজন্য 
জরের সময় এই গুলির ব্যবস্থাই বিশেষ করিয়া করা হয়। দুধও উপযুক্ত 
খাদ্য, কিন্তু দুধে প্রোটান বা! পলীয় দ্রবাই অধিক থাকে, কার্বোহাইড্রেটের 
মাত্রা খুব কম। সেইজন্য দুধ স্বতত্ত্রভারে না দিয়া উহার সহিত কোনো। 
১৬১. 
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কার্বোহীইড্রেট,_অর্থীৎ বালি, সাগু, খই, এরারুট, শটি, ওটমিল, হলিক, 
মেলিন্স ফুড, মিছরি প্রভৃতি মিশাইয়া দিতে বলা হয়। আমরা অতঃপর 
এই সকল বিভিন্ন প্রকার কারোহাইড্রেট পথ্যের গুণাগুণ সম্বন্ধে আলোচনা 
করিব । 
জ্বর-রোগীকে যথেষ্ট পথ্য দিতে হইলেও উহা এককালীন অত্যধিক 
মাত্রায় দেওয়া উচিত নয়। উহা নিয়মিত সময়ে ও নিয়মিত মাত্রায় দেওয়া 
আবশ্যক । কঠিন রোগে নিয়ম করিয়া তিন ঘণ্টা অন্তর পথ্য দেওয়া 
উচিত এবং প্রতিবারে ৩।৪ আউন্দের অধিক দিতে নাই। জল 
ছাড়া ২৪ ঘণ্টার মধ্যে অন্ততঃ ২৪ আউন্ম পরিমাণ পথ্য দিতে 
হইবে ইহা মনে রাখিলেই হইল । রোগী অচৈতন্য অবস্থায় থাকিলে তাহাকে 
নিয়মিত সময় অন্তর জাগাইয়াও পথ্য দিতে হইবে । 
বালি__বাজারে বালি ছুই রকম আকারে পাওয়া যায়, পার্ল বালি 
( pearl barley ) অর্থাৎ দানা বালি, এবং বালি পাউডার অর্থাৎ গুড়া 
বালি। বালি অর্থে যব শশ্ত ইহা সকলেই জানেন । গুড়া বালি অপেক্ষা 
বালির আস্ত দানা বা পার্ল বালি সিদ্ধ করিয়া ব্যবহার করাই ভাল; 
এবং উহা অধিকক্ষণ সিদ্ধ না করিয়া মাত্র ১৫ মিনিটকাল যাবৎ 
জলে ফুটাইয়া লওয়াই সর্ধবীপেক্ষা উত্তম | বালিতে যে ষ্টার্চ দানা ( starch ) 
থাকে তাহার দেলুলোজ আবরণ ( callulose coating ) খুব কঠিন, স্থতরাং 
তাহা ভেদ করিয়া বালির ষ্টার্চ সপূর্ণরূপে সিদ্ধ হইতে অনেক সময় লাগে, 
অন্ততঃ তাহা! ছুই এক ঘণ্টার কম নর । কিন্তু কেবল ষ্টার্চ খাইতে দেওয়া 
বালি ব্যবহারের উদ্দেশ্য নর, বালিতে আসলে যে ভিটামিন ও মিউসিলেজ, 
(55611989) বা পিচ্ছিল পদার্থ থাকে এবং কিছু কিছু লবণ থাকে সেইগুলিও 
উহার সহিত দেওয়া উদ্দেশ্য, আর অধিকক্ষণ সিদ্ধ করিলেই এই প্রয়োজনীয় 
পদার্থগুলি নষ্ট হইয়া যায়। অতএব ১৫ মিনিটের অধিককাল বালি 
পিন্ধ করা উচিত নগ্। পার্ল বালির মধ্যে মর্টনের বালিই সর্ব্বোৎ্কনষ 
বলিরা উক্ত আছে । দেশী বালিও টাটকা হইলে ব্যবহার কর! যাইতে 
পারে; অথবা উৎকুষ্টি টাটিকা বব ঝাড়িয়া লইয়| হামানদিস্তাতে কুটিয়া 
পোনা ছাড়াইরা তাহা জলে ফুটাইয়া লইলেও অতি উত্তম পানীয় পথ্য প্রস্তুত 
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টা টি 1 
তত পার এই বাতির জন সররতৈর মত ললিএকরা 


্‌ যাইতে পারে 
কিন্তু ইহা ছুধের সহিত f 


মিশাইয়া দিলেই আদর্শ পথ্য প্রস্তুত হয় 
তাহাতে কাবোহাইড্রেট ও প্রোটীন দুইই একসঙ্গে দেওয়া হ্য় 


পথ্য অনেকদিন পর্যন্ত রোগীকে নিঃসন্কোচে দেওয়া যাইতে পারে এবং 


তাহাতে উপযুক্ত পথ্য দেওয়া হইতেছে না বলিয়া চিন্তার আর কোনো 
কারণ থাকে না! 
অনেকে বালির দ্বারা রুটি প্রস্তুত করিয়া রোগীর পথ্য দিতে বলেন, 
কিন্তু বালির রুটি পথ্য হিসাবে ভাল নয়, কারণ রুটির মত প্রস্তুত করিলেও উহার 
সমস্ত ষ্টাচ অসিদ্ধ ও কাচা থাকিয়! যায়। এই কাচা ষ্টার্চ পেটে গিয়া 
কোনোই লাভ নাই, স্থতরাং বালির রুটি রোগীকে না দেওয়াই ভাল। 
সাণু__সাগু-গাছের গু ড়ির ভিতরের কোমল অংশ হইতে (sago pulp) 
সাগু-দানা জন্মায় । ইহার ষ্টার্চ তত কঠিন নয়, কিছুক্ষণ সিদ্ধ করিলেই উহা 
বাহির হইয়া আসে। অতএব অধিক ষ্টার্চের পথ্য দেওয়া যেখানে উদ্দেশ্ঠ 
সেখানে সাগ্ড দুধের সহিত ব্যবহার করা যাইতে পারে, তাহাতে দুধও 
কতকট! সহজপাচ্য হয়। সাগুর মধ্যে ষ্টার্চ ছাড়া প্লটেন্‌ (810০7) আছে, কিছু 
ফস্ফেট্স্‌ ( phosphates ) আছে, এবং অন্তান্ত লবণ আছে। যেখানে 
হজমশক্তি ভাল আছে সেখানে সাগ্ড ও দুধ উত্তম পথ্য, কিন্তু কঠিন রোগে এত 
অধিক ষ্টাচ না দিয়া বালির ব্যবহারই সর্বাপেক্ষা উত্তম। 
এরারুট-_ইহাও কতকটা সাগুর মত গাছের শিকড়ের মধ্য হইতে 
প্রস্তুত হয়। এই গাছগুলি দেখিতে কতকটা হলুদ গাছ বা আদা গাছের 
মত। ইহাতে ষ্টাচ ছাড়। আর কিছুই নাই,_ ইহার খাদ্যগুণ খুবই কম। 
যে সময় পুষ্টিকর কোনে! খাদ্য দেওয়া! বিশেষ অভিপ্রেত নয় সেই সময় মন 
তুলানো হিসাবে ইহা! অনেকে ব্যবহার করেন । 
খই-_খইয়ের খাদ্যগুণ যে ভাতের অপেক্ষাও অনেক বেশী আছে তাহাতে 
সন্দেহ নাই। শুষ্ক উত্তাপের দ্বারা যখন খই ফুটিয়া যায় তখন উহার 
সেলুলোজের আবরণ একেবারে উন্মুক্ত হইয়া তাহার অভ্যন্তরস্থ 
ষ্টার্চ সম্পূর্ণ সিদ্ধ হইয়া যায়, স্থতরাং পেটে যাওয়া মাত্র উহা! সহজেই হজম 
হয়। ইহাছাড়া ধান্ের যত কিছু ভিটামিন উহাতে সম্পূর্ণরূপে বজায় 
_ ১৬৩ 


০২ ১১৫৭১১ উর ৫০২ i 
Eo vi তিল ৰ | ee ও ৯৯ 


৯:৬০ 


| 
¥ 
F 
4 
1 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। ৮ 


থাকে এবং লবণগুলিও অবিরত অবস্থায় থাকে । অধিকন্ত ইহাতে কোনে। 
রোগের বীজাণু প্রভৃতি ( disease germs and fungi) থাকিতে 
পারে ন! । সেই জন্য সাধারণ জর-রোগীর পক্ষে ইহা আদর্শ পথ্য, তবে 
টাইফয়েড জাতীয় রোগে ইহা দেওয়া যাইতে পারে না। 

খইয়ের মণ্ড করিয়া খাওয়াই উত্তম ব্যবস্থা । গরম টাট্কা খই প্রথমে 
একবার গরম জলে ফেলিয়া তখনি তুলিয়া লইবে,_ইহাতে উহার গাত্রসংলগ্ন 
বালির গুঁড়াগুলি ঝরিয়া নীচে পড়িয়া যাইবে । তাহার পর পুনরায় উহ্‌ অন্ত 
গরম জলে ৫ মিনিট হইতে ১০ মিনিট পর্য্যন্ত ভিজাইয়! রাখিয়া ছ'াকিয়! 
লইবে । এই খই দুধের সহিত মিশাইয়া অথবা অন্যরূপেও খাওয়া যাইতে পারে । 
দুধে খই ফেলিলে উহা দুধকে ভিতরে ভিতরে শুষিরা লয়, স্থতরাং পেটে 
গিয়া! দুধ যে ছানা বীধিয়া হজমের বিদ্ব ঘটাইবে সে সম্ভাবনা থাকে না। 
এইবূপে দুধ-খই একত্রে খাইলে ছুধও শীঘ্র হজম হয় এবং খইও হজম হয় 
হিন্কা ও বমির পক্ষে খই খুবই ভাল পথ্য ৷ 

চি ডা_জরের পক্ষে ইহা গুরুপাক খাদ্য। তবে বিজর অবস্থায় কখনো 
কখনো ইহ! ব্যবহৃত হয়। ইহার খাদ্যগুণ যথেষ্ট, এবং উহা! প্রায় আটা। 
ময়দার রুটির সহিত সমতুল্য । অধিকন্ত ইহাতে ধারকণুণ আছে । 


দুধ হইতে প্রস্তুত নানারূপ হাক্কা পথ্য 


অনেক রোগী জর অবস্থায় দুধ হজম করিতে পারে না, তাহার কারণ 
জরকালে হজমশক্তি মন্দ হওয়ায় পেটের ভিতর দুধের ছানার বা কেজিনের 
(956i) যে শক্ত দল! বাধে তাহা আর ভাঙিতে পারে না, স্থতরাং উহা পচিয়া 
উঠিরা গ্যাস উৎপন্ন করে এবং নানারূপ অনিষ্ট করে। সেইজন্য এই সর 
রোগীকে বাহির হইতে দুধ ছিডিঘা (by artificial coagulation) খাইতে 
দেওর হয়, বাহাতে পেটে গিয়া উহা শক্ত দলা বাধিতে না পারে । 

বদি খুব অল্প ছিডিয়া দিলেই দুধ হজম করা যাইবে এইরূপ বোধ 
হর তাহা হইলে সাইট্রেট্‌-যুক্ত দুধের (citrated milk ) ব্যবস্থা করা 
বাইতে পারে । প্রতি আউন্স দুধে ২ গ্রেন পরিমাণ সোডা সাইট্রেট, 
এই হিসাবে উহা নিশাইয়া দিলে দুধের কেজিন শীঘ্রই স্ক্মভাবে 
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পৃথক পৃথক হইয়া যায়। এই দুধ তখন বালির জলের সহিত মিশাইয়া 
দেওয়া যাইতে পারে | 

ইহা অপেক্ষা আরো হান্কা ও সহজপাচ্য করিতে হইলে ঢধ রীতিমত 
ফাটাইয়া (milk hey") দেওয়া উচিত । দুধ তিন রকম ভাবে ফাটানো 
যাইতে পারে := 

(১) ল্যাক্‌টিক জ্যাসিডের দ্বারা (Lactic-acid coagulation)— 
দুধ জাল দিবার সময় তাহার মধ্যে দুই চামচ পরিমাণ দই মিশাইয়া দিলে 
যাহা হয় তাহাকেই বলে Lactic-acid fermentation | ইহাকে 
ছানা-কাটা দুধ বলা যাইতে পারে, ইংরেজীতে যাহাকে বলে 9৮ । ইহা! 
অবশ্য ঘোল নয়, ঘোল অন্য পদার্থ_দধি মন্থন করিলে যাহা হয় তাহাই 
ঘোল। ঘোলও পথ্যরূপে ব্যবহৃত হয়, কিন্তু পাংলা দাস্ত হইতে থাকিলে 
উহা! বেশী পরিমাণে না দেওয়াই ভাল। 

(২) সাইট্রিক্‌ আাসিডের দ্বারা (Citric acid coagulation)— 
ফুটন্ত দুধে লেবুর রস, দিলে ছানাটি পৃথক হইয়া যায়, বাকী যাহা থাকে 
তাহাকে আমর! ‘ছানার জল’ বলি। ইহাতে প্রায় সমস্ত কেজিনটাই 
পৃথক হইয়া যায় স্থতরাং পুষ্টিকারক কিছুই আর অবশিষ্ট থাকে না, 
কেবল অল্প একটু ল্যাক্ট্যাল্বুমেন (10691907007 ) থাকে মাত্র । ইহাতে 
পুষ্টিকরও বিশেষ কিছু নাই এবং ইহাতে ধারকগুণও কিছু নাই । উহা অপেক্ষা 
বরং পাতলা করিয়। ঘোল দিলে ভাল হয়। তবে পথ্যের বদল হিসাবে 
ইহ! সাবধানে প্রস্তুত করিয়া ছুই একবার দেওয়! যাইতে পারে মাত্র । 

(৩) পেঁপের দ্বারা ( Ferment coagulation )-__দুধে জল 
মিশ্রিত করিয়া উনানে চড়াইয়া উহার মধ্যে কাচা পেঁপে টুক্রা টুক্রা 
করিয়া ফেলিয়। দিলে দুধ ফুটিবার সময় ছানা কাটিয়া যায়। উহা ছাকিয়া 
লইলে উত্তম "11০৮ প্রস্তুত হয়, তাহা রোগীকে অনায়াসে দেওয়া যাইতে পারে । 
পেঁপের রসে ছানা কাটার গুণও আছে (00111. coagulating ferment) 
এবং প্যাপেন (1)91)৮177) নামক একপ্রকার হজমকারক পদার্থ ও আছে। 
স্থতরাং জরের সহিত পেটের অস্থ্থ থাকিলে কখনো কখনো এই পথ্যে বেশ 
উপকার হয়। 
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বিলাতী ছুধ-_জরের পথ্য হিসাবে আমরা অনেকেই নানাপ্রকার 
বিলাতী দুধ ব্যবহার করিয়! থাকি, কারণ মণ্ট, (2221) মিশ্রিত থাকে 
বলিয়া এই সকল দুধ রোগীরা সহজে হজম করিতে পারে এবং ইচ্ছামত 
এগুলি পাতলা বা ঘন করিতে পারা যায়। মেলিন্স, ফুডই এজন্য সচরাচর 
ব্যবহার হয়, এবং হলিকের দুধ ও ওভাল্টিন-ও অনেকে পছন্দ করেন। 
Eledon (acid buttermilk) নামক পথা কেহ কেহ পেট-রোগাদের 
জন্য ব্যবহার করেন এবং প্রায়ই ইহা বেশ সহ হয়; ঘোলকে গুড়া আকারে 
বূপান্তরিত করা (desie৫৭ed) ব্যতীত ইহা অন্য কিছুই নয়। 

বেঞ্জার্স ফুড_( Benger’s £00০৭ )_রোগীর জন্য উৎকৃষ্ট ও 
আদর্শ পথ্য বেঞ্জার্স ফুড; ইহা অপেক্ষা উৎক্বষ্ট রোগীর পথ্য আজ পর্য্যন্ত 
আবিষ্কৃত হয় নাই । দুধকে পেপটোনাইজ (pept০ni5€) করিয়া উহার 
সহিত সুজি সিদ্ধ করিয়া মিশাইয়া তাহাতে প্যান্‌ক্রিয়াটিন্‌ যোগ করিয়া 
ইহা প্রস্তুত হইয়াছে । অতএব ইহাতে প্রোটীন ও কার্বোহাইড্রেট ছুইই 
আছে, এবং বিনা আয়াসে যাহাতে পেটে যাওয়া মাত্র হজম হইতে পারে 
সেইরূপ উপায়ে ইহা প্রস্তত। যে রোগী কোনে! খাদ্যই হজম করিতে পারে না 
সেও বেঞ্তার্স ফুড হজম করিতে পারে। টাইফয়েড জাতীয় জরে ইহার 
তুল্য পথ্য আর নাই। ইহার বিশেষ গুণ এই যে ইহা দুধকে অনায়াসে 
হজম করাইয়া দিতে পারে । ইহার প্রস্তুত প্রণালী কিছু জটিল, সেইজন্য 
ডাক্তারদের তাহা বিশেষ করিয়া জানিয়া রাখ! উচিত এবং ডাক্তারি শিক্ষার 
সমর ছাত্রদেরও ইহা প্রস্থত করিতে শিক্ষা দেওয়। উচিত। অনেক ডাক্তার 
বলিয়া থাকেন যে বাঙালীর ঘরে এরূপ জটিল প্রক্রিয়াতে পথ্য প্রস্তুত করানো 
সম্ভব হয় না, কিন্ত ইহা তাহাদের সম্পূর্ণ ভ্রান্ত ধারণ।। যে সকল গৃহস্থ 
প্রত্যহ ছত্রিশ ব্যগুন রন্ধন করিয়া থাকে তাহারা যে একটি পথ্য নিয়মমত 
প্ৰস্তত করিতে পারিবে ন| ইহা বিশ্বাসযোগ্য নয়। আসল কথা ভালমতে 
বুঝাইয়া দেওয়া! হয় না বলিরাই মেয়েরা ইহ! প্রস্তুত করিতে পারে না, ঠিকমত 
ৰুবাইরা দিতে পারিলে তাহার! অনারাসেই ইহা করিতে পারিবে । কেবল 
প্রস্থত প্রণালী বুঝাইয়া দিলে হইবে না, ইহ! যে রোগীর পক্ষে কত উপকারী 
তাহা বলিপা দেওন| দরকার | 

১৬৬ 


হবার চিকিৎসার সাধারণ বিধি 


বেঞ্জাস ফুডের প্রস্তুত প্রণালী বস্তুতঃ বিশেষ কঠিন নয় | উহার বিজ্ঞাপনে 
ফুড তৈয়ারী করিবার যে সব নিয়ম লেখা থাকে সাধারণে তাহা বুঝিতে পারে 
না এবং সেইজন্য উহ প্রস্তুত করা সম্ভব বলিয়া মনে করে না। ওঁ সকল 
লিখিত নিয়ম কেবল বিলাতী রন্ধনশালার জন্য, যেখানে থান্মোমিটার 
প্রভৃতি যন্ত্র নিত্য ব্যবহৃত হয়। কিন্তু বেঞ্চার্স ফুড প্রস্তুতের অতি সহজ নিয়মও 
আছে, তাহা। কাগজে লেখা থাকে না বটে কিন্তু সেই নিয়মে প্রস্তুত করিলে 
অতি ' সুন্দর পথ্য তৈয়ারী হয় । 

বেঞ্কার্স ফুড প্রস্তুতের পাঁচটি প্রক্রিয়া আছে, তাহা পাঁচটি বিভিন্ন 
দফায় উল্লেখ করা হইল । ঠিক ঠিক নিয়ম অনুসারে এই পাঁচটি প্রক্রিয়া 
করিতে পারিলেই উত্তম খাদ্য প্রস্তুত হইবে । 

(১) যে দুধ দিয়া ইহা! প্ৰস্তত হইবে তাহা। কাচ। এবং টাট্ক] হওয়া 
চাই,__সদ্য দোহন করা দুধ হইলেই সকলের চেয়ে ভাল । জাল দেওয়া 
দুধ হইলে চলিবে না। একটি পরিষ্কার পাত্রে পূরা একচামচ (চায়ের চামচের) 
বেঞ্কার্স ফুডের গুড়। লইয়া তাহাতে চার চামচ টাটকা দুধ দিয়া দুইটিকে 
চামচের দ্বারা নাড়িয়। উত্তমরূপে একত্রে মিশাইয়! ফেল । 

(২) স্বতন্ত্রভাবে তিন আউন্স টাটকা দুধ ও তিন আউন্স জল একত্রে 
মিশাইয়া আগুনে ফুটাইয়া লও। একবার উত্তমরূপে ফুটিয়া উঠিবামাত্র উহা 
নামাইয়া লও এবং পাঁচ মিনিটকা'ল যাবৎ ঠাণ্ডা হইতে সময় দাও । 

(৩) অতঃপর প্রথম দফায় প্রস্তুত বেঞ্জাসফুড-গোলার মধ্যে দ্বিতীয় দফায় 
প্রস্তুত গরম দুধ এক হাতে অতি ধীরে ধীরে টালিতে থাক এবং অন্য 
হাতে চামচ দিয়া নাড়িয়| তাহা উত্তমরূপে মিশীইতে থাক । এত ধীরে ধীরে 
উহা! ঢালিতে হইবে যেন সমস্ত ছুধটুকু টালিতে ৩1৪ মিনিট সময় লাগে । 
ইহ| যদি সম্ভব না হয় তবে চামচের দ্বারা এক এক চামচ করিয়া দুধ 
লও এবং প্রতিবার উহা বেঞ্জাসফুডের সহিত থাটিয়! মিশাইয়া দাও । 

(৪) সমস্ত ফুডটি এখন একটি কাচের গ্লাসে লইয়া উহা! একটি গরম 
জলের পাত্রের মধ্যে বসাইয়া দিয়া ঘড়ি ধরিয়া ত্রিশ মিনিটকাল অপেক্ষা 
করিতে হইবে। এই ত্রিশ মিনিট উত্তাপের মধ্যে অবস্থানকালে দুধটির 
উপর বেঞ্জান' ফুডের রাসায়নিক হজমের প্রক্রিয়! চলিতে থাকিবে। 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


অতএব জলের উত্তাপটি যেন সমস্ত দুধটিতে লাগে এবং ত্রিশ মিনিটের মধ্যে 
জলটি যেন ঠাণ্ডা হইয়া না যায় এইরূপ বিবেচনা করিয়! কাধ্য করিতে 
হইবে। জলটি অত্যন্ত গরম হইলেও চলিবে না, কারণ তাহাতে আবার 
ফুডের ক্রিয়া নষ্ট হইয়া যাইবে। সুতরাং জলে ফুড বসাইবার পূর্বে 
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দেখিয়া লইতে হইবে যেন উহা বেশ হাতসহা গরম হয়, অর্থাৎ হাত 


ডুবাইলে যেন ছ্যাক্‌ করিয়া অত্যন্ত গরম না লাগে। সহ সীমার মধ্যে 


যে উত্তাপকে আমরা হাতসহ! গরম বলি উহা Fahrenheit থার্মোমিটার 
অনুসারে প্রার ১৪০ ডিগ্রী। সকলেরই এই উত্তাপ অন্গভবের শক্তি 
প্রায় সমান, অল্প ইতর-বিশেষ হয় মাত্র। আর আমরা যাহাঁকে 
কুম্থম-কুস্থম গরম বলি, এ থার্মোমিটার অনুসারে তাহা প্রায় ১০০ 
ডিগ্রী । পাত্রের জলটি এ ত্রিশ মিনিটকাল যেন ১৪০ ডিগ্রী হইতে ১০০ 
ডিগ্রীর সীমার মধ্যে থাকে এই কথা বলাই আমাদের উদ্দেশ্য । অতএব 


ফুডের গ্রাসটি হাতসহা গরম জলে বসাইলে ত্রিশ মিনিট পরে. 


দেখা যাইবে উহা তখনও কুনুম-কুন্থম গরম আছে । এই প্রকার গরমের 
মধ্যে ত্রিশ মিনিটকাল ফুডটিকে রাখিতে পারিলেই উহার হজম ক্রিয়া 
সম্পূর্ণ হইয়া যাইবে । 
(৫) এখন উহা অন্যপাত্রে ঢালিরা আর একবার আগুনে ফুটাইয়া 
লও এবহ এক-বল্কা কুটিয়া উঠিলেই নামাইর! লও । 
এই পাচ দকাতে কুডটি প্রস্তুত হইয়া গেল, উহা প্রয়োজনমত 
ঠাগ্া করিরা রোগীকে খাইতে দাও। আবশ্যক হইলে উহাতে কিছু 
১৬৮. 


জ্বর চিকিৎসার সাধারণ বিধি 


মিষ্ট প্রয়োগ করিতে পার । এই ছয় আউন্স ফুড একেবারেও খাইতে 
দেওয়া যাইতে পারে, অথবা তিন আউন্স করিয়া দুইবারেও দেওয়া 
যাইতে পারে। ঠাণ্ডায় রাখিলে ইহা! দুই ঘণ্টা! পর্য্যন্ত রাখ! যাইতে পারে, 
তাহার অধিক রাখ| চলে না । অতএব প্রত্যেকবার ইহা নৃতন করিয়! প্রস্তুত 
করিয়া লওয়াই ভাল | 

পেপ্টোনাইজ্‌ কর। দুধ ( Peptonized milk )_ইহাও অতি 
সহজপাচ্য এবং বেঞ্জাস” ফুডের পরিবর্তে ব্যবহার করা চলিতে পারে। দুধ 
পেপটোনাইজ করিবার জন্য এক প্রকার গু'ড়া পাওয়া যায়, তাহার নাম 
Fairchild’s peptonizing powder ( Zymine powder )| প্রথমে 
একভাগ দুধের সহিত দুইভাগ জল মিশাইতে হয়। পরে এওঁ পাতলা দুধের 
এক পাইণ্ট (অৰ্দ্ধ সের ) পরিমাণ একটি কাচের গ্রাসে লইয়া উপরোক্ত গুড়! 
একটিউব পরিমাণ তন্মধ্যে মিশাইয়া দিয়। উহ! বেঞ্জাস” ফুডের মত গরম জলের 
পাত্রের মধ্যে ১৫ মিনিটকাল বসাইয়| রাখিতে হয়। এইরূপে পেপটোনাইজ 
হইয়া গেলে উহ! তুলিয়া লইয়া একবার আগুনে ফুটাইয়া অতঃপর রোগীকে 
খাইতে দিতে হয়। 
ফলের রস 

অন্যান্ত পথ্যের মাঝে মাঝে রোগীকে বরাবরই কিছু কিছু ফলের 
রস খাইতে দেওয়। ভাল। ইহাতে খাদ্যগুণ খুব বেশী না থাকিলেও 
যে সকল টাটকা ভিটামিন ও লবণ প্রভৃতি থাকে তাহাতে রোগীর অনেক 
উপকার করে। রোগীর জন্য যে সকল ফল ব্যবহৃত হইতে পারে তাহা 
সকলেই জানেন । কিন্তু অধিক জর গ্রস্ত রোগীকে কখনও আস্ত ফল দিতে 
নাই, তাহার রস বাহির করিয়া ছাকিয়া লইয়া! উহাই পান করিতে দেওয়া 
উচিত। যে যে ফলের রস নিশ্চন্তরূপে দেওয়া যাইতে পারে তাহার কয়েকটির 
নাম এখানে উল্লেখ করা হইল । 

কচি ডাবের জল-_ইহা টাইফয়েড রোগেও বেশ দেওয়| যায়। ইহাতে 
কিছু ক্ষার (411511), ঈষৎ ন্মেহ পদার্থ (1), ঈষৎ আ্যাল্বুমেন ( vegetable 
albumen ) ও পটাস্‌( potash salts ) আছে,__অন্ত কিছুই নাই। 

ডালিমের রস-_অনায়াসে দেওয় যায় 
১৬৯ 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস! 


কমলালেবুর ও সরবতি লেবুর রস-__অনায়াসে দেওয়া যায় । 

আঙুরের রস-_অল্প দেওয়া যাইতে পারে; বেশী দিলে পেট ফাঁপে। 
আস্ত আর দেওয়া উচিত নয়, উহার রস করিয়া দিতে হয়| » 

পাকা আনারসের রস-__অতি উত্তম, অনায়াসে দেওয়া যাইতে পারে। 

কালে। জামের রস_ টাইফয়েডেও দেওয়া! যায় । 

আপেলের রূস-_ছেঁচিয়া রস নিংড়াইয়া দেওয়া যাইতে পারে । 

জামকরুলের রস_ ইহাঁও ছে চিয়া রস করিয়া দেওয়া যায়। চিবাইতে 
দেওয়া উচিত নয় । 

€েশুরের রূস- কেশুর ছেচিয়া উহার রস নিংডাইয়া ছকিয়া দেওয়া 
যায়। ইহা অতি সুস্বাদু । 

শীখআলুর রজ-_শাখআলু ছেচিয়া রস করিয়াও রোগীকে দেওয়া 
যাইতে পারে। 

এতভিন্ন আখের রসও অতি উত্তম খাদ্য । ইহা প্রকোজের মত প্রস্রাব 
পরিষ্কার করে, অথচ ইহ! টাটকা ভিটামিনযুক্ত খাদ্য, স্থতরাং দিতে পারিলে 
ইহা গ্রকোজ অপেক্ষা উত্তম জিনিষ। ইহাতে কোনোই অপকার করে না 
এবং বেশী জরের সময়ও ইহা অনায়াসে দিতে পারা যায়। আখের রস 
বাহির করা কিছুই কঠিন নয়। বড় আখের ছাল ছাড়াইয়া ছুই দিক ধরিয়া 
মোচড় দিলেই রস আপনি বাহির হইয়া আসে। এইরূপ রস পরিষ্কার কাপড়ে 
ছ'াকিয়া লইয়া নির্ভয়ে রোগীকে দেওয়া! যাইতে পারে | 


আরোগ্য পথ্য 
জর ছাড়িয়া গেলেই ক্রমে ক্রমে পথ্যের বদল করিবার প্রয়োজন হয় । 
কারণ জর ছাডিলেই যদিও বুঝা যায় যে রোগটি আর নাই তথাপি টাইফয়েড 
জাতীর কঠিন রোগে অনেক সমগ্র উহার অবশিষ্ট কিছু থাকিয়া যার, এবং তখন 
শরীরও দুর্বল, হজম শক্তিও ক্ষীণ থাকে ॥ কাজেই ধীরে ধীরে খাদ্যের উন্নতি 
করিতে হর । প্রথমে কয়েকদিন বেঞ্জার্স ফুড, সাইট্রেট্যুক্ত দুধ প্রভৃতি দেওয়াই 
ভাল, ক্রমে খাটি দুধ হইতে পরিবর্তন স্থরু করিতে হর। তখন দৈনিক 
দুই একবার করিরা দুধ-বালি অথবা কেবল খাটি দুধ দিতে দিতে দুধের মাত্রা 
১৭০. 
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বাড়াইতে হয়। এই সময় মুখ বদলানো হিসাবে বাতাসা, মিছরি, চকোলেট 
( millk chocolates ), লজেঞ্চ প্ৰভৃতি কিছু কিছু দেওয়া যাইতে পারে । 

ইহার পর অবস্থা বুঝিয়া চিবাইয়া খাওয়ার মত খাদ্য অল্পে অল্পে 
দিতে আরম্ভ করিতে হয়। আমাদের দেশে প্রথমে ভাত দেওয়াই ভাল । 
কিন্তু একেবারেই রীতিমত ভাত-তরকারী খাইতে না দিয়া প্রথমে গলা-গলা 
ভাত দুধের সহিত মিশাইয়| নরম করিয়! দেওয়া উচিত, পরে ক্রমে তরকারী 
দিতে হয়। 

অনেকে প্রথমে নরম পাউরুটি দেন, পরে ভাত দেন, তাহাঁও মন্দ ব্যবস্থা 
নয়। কিন্ত ভাতই বাংলাদেশের প্রচলিত খাদ্য, স্থতরাং ভাত খাইতে পাইলে 
রোগী যেমন সন্তোষ লাভ করে অন্য কিছুতে সেরূপ করে না। কাজেই 
চিবাইয়া খাওয়ার মত যখন উপযুক্ত অবস্থা হয়, তখন একেবারে অন্পপথ্য 
দেওয়াই ভাল। আমাদের দেশে এখনও অনেকে দুবেলা ভাত খায়, 
এমন কি পলীগ্রামের লোকে প্রত্যহ তিন বেলা বা চার বেল! করিয়৷ 
কেবল ভাতই খাইয়া থাকে । আমাদের দেশে ময়দা বা আটার রুটির 
ব্যবস্থা পূর্বে কখনই ছিল না। পূর্বে এ অঞ্চলে পিঠাকেই রুটি বলা 
হইত, অর্থাৎ চালের গুঁড়া জলের সহিত সিদ্ধ করিয়া তাহা হইতেই 
রুটি প্রস্তুত করিত, অথবা গুড় দিয়া পিঠ| প্রস্তুত করিত। (গুড় যদি 
পরিষ্কার হয় তবে তাহা যে অতি উতরুষ্ট খাছ, এ কথাও এখন আমরা ভুলিয়া 
গিয়াছি ৷ ) 

অনেকে রোগীর জন্য স্থজির রুটির ব্যবস্থা করিয়৷ থাকেন। কিন্তু সুজি 
সচরাচর টাট্কা পাঁওয়! যায় না, কারণ শস্ত হইতে ইহা সাধারণ খান্যের মত নিত্য 
প্রস্তুত কর! হয় না। কেবল অবান্তর দ্রব্য (7১৮০ 7::০00০6 ) রূপেই ইহা পৃথক 
কর! হয়, এবং দোকানে বিক্রয়ের জন্য আসিয়া অনেক দিন পর্য্যন্ত পড়িয়া থাকে । 
নিত্য ব্যবহার্ধা জিনিষ নয় বলিয়! ইহা! সর্বদা টাটকা থাকিতে পারে না । একই 
গোধুষ শস্য হইতে ময়দা স্জি ও আটা, তিনপ্রকার সামগ্রী প্রস্তুত হয়। 
গোধূম পিষিয়৷ চালুনিতে ছাকিলে উহা হইতে যে মিহি অংশ প্রথমে বাহির 
হইয়। আসে তাহা ময়দা, পরে তদপেক্ষা মোটা দান! যাহা! বাহির হয় তাহা 
স্থজি, এবং সর্বশেষে যাহা ভূষির গায়ে লাগিয়া থাকে তাহা আটা । অবশ্য এই 

১৭১ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


তিনরকম খাদ্যের তিন প্রকার বিভিন্ন গুণ আছে। ময়দাতে ষ্টার্চের ভাগ 
বেশী আছে, স্থজিতে নাইট্রোজেন পদার্থ (nitrogenous element ) 
বেশী আছে, এবং আটাতে ভিটামিন পদার্থ বেশী আছে। কিন্ত :বিহারে 
আটা এরূপে ছীকিয়া প্রস্তুত করে না। সে দেশে টাটকা শস্তকে যাতায় 
সর্বসমেত ভাঙিয়া লইয়া উহা না ছাকিয়া তাহা হইতে মোট। রুটি ( whole- 
meal bread কিংব|5emolina ) প্রস্তুত করে । 

অনেকে স্থজি সিদ্ধ করিয়া লইয়া তাহার রুটি প্রস্তুত করিতে বলেন। 
তাহার কারণ এই যে আমরা যে ভাবে রুটি সেকিয়া থাকি তাহাতে 
আটা বা ময়দা বা স্থজি কিছুই ভালরূপে সিদ্ধ (balked ) হয় না, অনেকটা 
কাচা থাকিয়া যায়। বিহারে বা পাঞ্জাবে এ ভাবে রুটি সেক! হয় না 
তথায় অল্প আঁচে অনেকক্ষণ ধরিয়া রুটি সেঁকে, সুতরাং উহা! উত্তমরূপে 
সিন্ধ হয়; কিন্ত আমরা তাহা করি না বলিয়াই স্ৃজিকে আগে সিদ্ধ করিয়া 
লইয়া কুটি প্রস্তুত করিতে উপদেশ দেওয়া হয়। তাহাতে উহ! কাচা থাকে 
না এইটুকুই লাভ, নচেৎ স্থজির নিজস্ব কোনো বিশেষ উপকারিতা 
নাই। ইহা অপেক্ষা বরং টাটকা ময়দা বা টাটকা আটা সিদ্ধ করিয়' 
লইয়া পরে উহার রুটি প্রস্তুত করিয়া সেঁকিয়া খাইলে অনেক ভাল হয়। 


জ্রল্লেল »্নল্লিচ্ল্যা। 


রোগের অল্পবিস্তর পরিচর্যা করিতে সকলেই জানেন, সুতরাং এ বিষয়ে 
বিশদভাবে বলিবার কোনো আবশ্যক নাই । কেবল মোটামুটি কয়েকটি 
কথা বলিয়া রাখা প্রয়োজন । 

পরিচর্ধ্যার প্রথম ও প্রধান উদ্দেশ্য রোগীকে বিশ্রাম দেওয়া । রোগের প্রথম 
হইতে শেষ পর্য্যন্ত সর্দবিবয়ে বিশ্রাম. দিবার জন্যই পরিচর্ধ্যাকারীর 
প্রয়োজন, কারণ বিশ্রাম পাইলেই রোগী আরোগ্য হইবার, স্থযোগ পাইবে, নতুবা 
আরোগ্য হওয়া কঠিন হইতে পারে । এন্ত পৃথিবীর সর্ধত্রই এই বিধি, মগুগ্ত 
সমাজে প্রচলিত হইরাছে যে কাহারো জর হইলেই তাহাকে বিশ্রাম দিতে 
হইবে; জ্ররের রোগী সপ্পুর্ণ শয্যাগত থাকিবে, জর না ছাড়া পর্য্যন্ত 


বিছানা! হইতে উঠিবে না। কিন্ত বিশ্রাম বলিতে অনেক কথা বুঝায়, 
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কেবলমাত্র বিছানায় শুইয়া থাক। নয়। O’meara বলেন—“ Rest 
means a comfortable hed, well made and well cared for ; 
it means a competent nurse to exercise every nicety of 
her profession ; it means mental quiet, the exclusion 
from the sick room of unnecessary visitors, of friends 
and even members of the family except for such 
brief moments as will afford comfort to the patient” | 
অর্থাৎ,_“বিশ্রাম দিতে হইবে একটি সযত্র-প্রস্তুত ও সযত্র-রক্ষিত সঙ্জায়; 
শুশবাকারিণী তাহার সমস্ত শিক্ষা ও বুদ্ধিচাতুর্য্য শুশযার জন্য নিয়োগ 
করিবেন; রোগীকে মানসিক বিশ্রামও দিতে হইবে, বন্ধুবান্ধব আত্মীয় 
স্বজন কেহই রোগীর ঘরে ভিড় করিয়া থাকিবে না, কেবল রোগীর যদি 
ইচ্ছা হয় তো অল্প সময়ের জন্য তাহারা এক একবার দেখা দিবে মাত্র ।” 
এই কথা কেবল শুশষাকারীর নয়, আত্মীয় স্বজন সকলেরই জানিয়া রাখ! 
উচিত। এই জন্যই ইউরোপীয় সমাজে কাহারো অস্থখ হইলেই হাসপাতালে 
বা নাসিংহোমে চলিয়া যায়। দুঃখের বিষয় আমাদের দেশে প্রায়ই ইহার 
বিপরীত ব্যবস্থা হয়। কাহারো রোগ হইলেই এদেশের লোকের আত্মীয়তা যেন 
বাড়িয়া যায়, অনবরত রোগীর ঘরে আত্মীয় স্বজনের ভিড় লাগিয়া থাকে, 
সকলেই নানারূপ কথাবার্ত। কহিতে থাকে এবং চিকিৎসা সম্বন্ধে নানারূপ 
জল্পনা ও উপদেশের দ্বারা রোগীকে আরো উৎকণ্ঠিত করিয়া তোলে । 
ইহাতে রোগীর অনিষ্ট নিশ্চয়ই হয়। কেবল চিকিত্সায় কখনো রোগ 
সারে না, শারীরিক ও মানসিক শ্রমের বিরতিও নিতান্ত প্রয়োজন । 

রোগীকে যত বিশ্রাম দিতে পারা যায় ততই ভাল। অন্য সময়ে 
বিছানায় থাকিবে আর মলমৃত্র ত্যাগ করিতে হইলেই বারে বারে উঠিয়া 
যাইবে, এরূপ করিলে বিশ্রামের ফলটুকু সব নষ্ট হয়। প্রত্রীব বিছানায় 
শুইয়া অনায়াসে করা যাইতে পারে, ইহাতে কাহারো কোনো ক্ষতি 
নাই কিন্তু রোগীর অনেক লাভ হয়। কঠিন রোগীকে ম্লত্যাগও উঠিয়া' 
বপিয়া করিতে দেওয়া উচিত নয়, শুইয়। বা অল্প একটু বালিশে হেলান 
দিয়া উহা সমাধা কর! উচিত। কোনো কাজেই যাহাতে শরীরের কোনো; 
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প্রকার চেষ্টা বা শ্রম না হয় তাহাই করিতে হইবে। মলত্যাগের পর 
অধিক জল ব্যবহার করিতে দেওয়াও উচিত নয়, সাবধানে অল্প জল দিয়া 
মুছিয়া দিতে হইবে । 

আবার যে রোগী অজ্ঞান অবস্থার পড়িয়া আছে তা 
একভাবে পড়িয়া থাকিতে দেওয়াও উচিত নয়। তা ধন আয 
মধ্যে মধ্যে পাশ ফিরাইয়। দিতে হইবে । 

রোগীর গাত্র সর্বদা পরিক্ষার রাখার চেষ্টা করিতে হইবে। প্রত্যহ 
একবার করিয়া গরম জল দিয়া গা মোছানো উচিত। জর কমানোর 
জন্য যে স্পঞ্জিং বা স্থান করানো হয়, তাহ। ছাড়াও পরিষ্কার রাখিবার 
জন্য ইহা স্বতন্ত্ৰভাবে করা দরকার । এ ছাড়া পিঠ ও পাছা প্রত্যহ একবার 
করিয়া স্পিরিট দিয়া মুছিয়া দিতে হইবে, যাহাতে বেড্‌সোর প্রভৃতি 
হইতে না পারে। 

রোগীর মুখ নিত্য পরিক্ষার রাখিতে হইবে । দাত ও দাতের 
মাড়ি মাজিয়া অথব। ভিজা কাপড়ে ঘষিয়া পরিষ্কার করিয়া দেওয়া 
প্রত্যহ প্রয়োজন। চোখছুটিও প্রত্যহ গরম জলে ধুইয়। দিতে হইবে এবং 
আবশ্যক হইলে বোরিক লোশন দিয়া পরিষ্কার করিতে হইবে । 

মাথার চুল লইয়া অনেক সময় অন্থুবিধা হইতে পারে। পুরুষ 
হইলে চুলগুলি কাটিয়া দেওয়া যাইতে পারে, কিন্তু স্ত্রীলোক হইলে চুল 
কাটিতে যথেষ্ট আপত্তি হইয়া থাকে । এ স্থলে অনর্থক চুল কাটিয়া 
বিশেষ লাভ নাই। অনেকে বলেন চুলের উপর বরফ দিবার স্থবিধা 
হয় না, কিন্ত বরফ মাথায় দিলেই যে রোগ আরোগ্য হইয়। যাইবে 
তাহা নর। বরফ দেওয়ার উদ্দেশ্য রোগীকে একটু আরাম দেওয়া, চুলের 
উপর দিয়াও তাহা করা যাইতে পারে। আর পূর্বে বলা হইয়াছে যে 
মাথার বরফ দেওয়া ব্যতীত পেটের উপর বরফের ব্যাগ দিলে উহার 
চতুগুণ কাজ হইতে পারে । 

রোগীর ঘরের জানাল। দরজ| সর্বদা খোলা রাখা উচিত, কেবল ঝড় 
বুটি বা ঠাগ্ডা হাওরা থাকিলে উহা বন্ধ করিয়া দিতে হয়। মুক্ত 
বাতাস রোগীর পক্ষে বড়ই প্রয়োজন । রাত্রিকালেও জানাল! দরজা 

১৭৪ 


জ্বর চিকিৎসার সাধারণ বিধি 

খোলা রাখিতে কোনো আশঙ্কা নাই। রোগীর গায়ে কিছু কাপড় 
ঢাকা থাক! ভাল, বদি শীতকাল বা বৰ্ষাকাল হয়। গ্রীষ্মের সময় খালিগায়ে 
থাকিতে দেওয়াই উত্তম | 

নিয়মিতভাবে উবধপথ্য দেওয়াও শুশ্বার অবশ্য কর্তব্যের মধ্যে । 
ওষধ ও পথ্য ঘড়ি ধরিয়া নিয়ম করিয়া দেওয়ার উদ্দেশ্য এই যে, যাহা 
নিয়মিতরূপে দেওয়া যাইবে, তাহার ক্রিয়াও নিয়মিতরূপে হইতে থাকিবে । 
সেইজন্য অটৈতন্য রোগীকে জোর করিয়া নিয়মমত ওষধ পথ্যাদি দিতে হয়। 
তবে সাধারণ রোগে নিদ্রিত রোগীর নিদ্রা ভাঙাইয়া নিয়ম পালন করিবার 
তেমন আবশ্যক নাই, কারণ নিদ্রাও অনেক সময় বিশেষ উপকারী । 


পরবর্তী চিকিৎসা! ( Aiter-treatment ) 

রোগ সারিয়া গেলেও কিছুদিন চিকিৎসার প্রয়োজন হয়। রোগের 
জন্য শরীরের যে ক্ষতি হইয়া গিয়াছে তাহাই শীঘ্র পূরণ করিবার জন্য এই 
চিকিৎস। করিতে হয় । | 

জর হইতে উঠিয়া অনেকের হ্ষুধামান্্য হইতে দেখা যায়, এই জন্য 
টনিকের প্রয়োজন হয়। এ অবস্থায় তিক্ত ও অগ্গুণসম্পন্ন ওষ্ধাদির 
ব্যবহারই প্রশস্ত । নিম্নলিখিত প্রেস্কপৃশনের ওুষধটি অতি উত্তম টনিকের 
কাজ করে-__ 


আযাসিড হাইড্রোক্রোর ডিল_ ১০ ফেশটা 
( Acid Hydrochlor. dil. ) 
গ্রিসিরিণ আ'যাসিড পেপসিন্‌ ৩০ ফোট। 
( Glycerine Acid Pepsin ) 
টিংচার নক্সভমিকা__ ৫ ফোটা 


বা লাইকার ষ্রীকৃনিন্‌ হাইডোক্লোর_- ৩ ফোটা! 
( Tinct. Nux vomica or 
Ligr. Strychnine Hydrochlor ) 
ইন্ফিউশান্‌ জেন্শিয়ান_ ১ আউন্দ 
( Inf. Gentian ) 
প্রত্যহ দুইবার আহারের পর সেব্য। 
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জর ছাঁড়িবার পর অনেকের কিছু ছুর্বলতা এবং রক্তাঙ্নতা হইতে দেখা 
ষায়। উহার জন্য Stearn’s Elixir Digestive Glycerophosphates 


অতি উত্তম ওষধ । ইহা সকল দিকেই টনিকের মত কাজ করে। ইহাতে 


আ্যাসিডও আছে এবং একটু লৌহও আছে। Fellows Syrup, Nex 
Vig০r প্রভৃতি ওুষধগুলিও এই জাতীয়, সুতরাং এগুলিও ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। তবে রক্তান্নতা যদি অধিক হয় তাহা হইলে সে জন্য 
স্বতন্ত্রূপ ব্যবস্থা করিবার প্রয়োজন হয় । 

কাহারো কাহারো জরের পর কোষ্ঠকাঠিন্য হইতে দেখা যায়। 
সেজন্য Angier’s Emulsion প্রভৃতি প্যারাফিন্-ঘটিত উষধগুলি বেশ 
উপকারী । 


১৭৬ 


* 8৮ 


হ্যাতিলল্কিা 


ম্যালেরিয়া সম্বন্ধে যথেষ্ট জানি এ-কথা কেহই মনে করিবেন না। এখনও 
এ-রোগের বিষয় অনেক কথা জানিতে বাকী আছে; নতুবা চারিশত বৎসর 
হইয়া গেল কুইনিন ব্যবহার চলিতেছে, পঞ্চাশ বৎসর হইল ম্যালেরিয়ার জীবাণু 
আবিষ্কৃত হইয়াছে, চল্লিশ বংসর হইল মশার দ্বার! ম্যালেরিরার সংক্রমণের কথা 
জানা গিয়াছে__তাহার পর আরো কত তথ্যের আবিষ্কার হইল, তথাপি 
দেশে দেশে ম্যালেরিরার প্রকোপ সমান ভাবেই চলিতে থাকে কেন? 
ম্যালেরিয়া সম্বন্ধে অনেক কথাই জানা গিয়াছে বটে, কিন্তু তথাপি যে আরো! 
কিছু জানিতে বাকী আছে তাহাতে সন্দেহ নাই । 

এ কথায় হর তো অনেকে চিকিৎসাবিজ্ঞানের প্রতি বীতশ্রদ্ধ হইয়া 
পড়িতে পারেন। কিন্তু অমীমাংসিত সমস্তাগুলির কথা ছাড়িয়া দিয়া কাধ্যতঃ 
এই জটিল রোগ সম্বন্ধে এ পর্য্যন্ত যতটা জানিতে পারা যায় তাহাও 
নিতান্ত সামান্য নয়। উপস্থিত যতটা জানা গিয়াছে_-চিকিৎসকের 


পক্ষে তাহার সমস্ত জানিয়া রাখিতে পারিলেই যথেষ্ট । সকল চিকিৎসক যদি 


ইহার সমস্ত জ্ঞাতব) তথ্য জানিয়া রাখেন,__তাহা হইলেও দেশের অর্দেক 
ম্যালেরিয়! কমিয়! যাইতে পারে এবং অনেক অকালমৃত্যু নিবারিত হয়। স্তর 


উইলিয়ম অস্লার বলিতেন,_Know Malaria and Syphilis in all 
their manifestations and relations, and all other things 


Clinical will be added unto ড০০,_-অর্থাঘ, শুধু ম্যালেরিয়া ও 


‘সিফিলিসের বিষয় যত কিছু জানিবার আছে তাহাই যদি সম্পূর্ণ আয়ত্ত করিতে 
পার তবে ডাক্তারি সম্বন্ধে আর যাহা কিছু জানিবার তাহা আপনিই 


জান৷ হইয়া যাইবে । আমেরিকার ডাক্তারদের তিনি যদি এই উপদেশ 
দিয়া থাকেন, তবে আমাদের দেশের পক্ষে সে উপদেশ আরো কত বেশী 
প্রয়োজনীয়! বলিতে গেলে এ দেশে ম্যালেরিয়ার মত চিকিৎসকের 
অবশ্ঠ-শিক্ষণীয় এমন স্থুলভ রোগ অথচ এমন জটিল সমস্যা আর কিছু নাই। 
১৭৭. 
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ম্যালেরিয়ার চিকিৎসায় সম্পূর্ণ অধিকারলাভ সহজ মনে করা উচিত নয়। 
ইহার জন্য রীতিমত সাধনার আবশ্যক এবং এ-সম্বন্ধে কোথায় কি তথ্য 
আবিষ্কৃত হইতেছে, কে কি নৃতন কথা বলিল, তাহার নিত্য সংবাদ রাখা 
প্রয়োজন । অবশ্য অনেকেই তাহা করিয়া থাকেন, স্বতরাং এখানে যাহা 
লিখিত হইল তাহা তাহাদের পক্ষে হয় তো পুরাতন কথার পুনকুক্তি মাত্র 
হইবে। কিন্তু হিন্দু যেমন রামায়ণ কথা বার বার শুনিতে বিরক্ত হয় না__ 
চিকিংসকের তেমনি ম্যালেরিয়ার কথার পুনরুল্লেখে বিতৃষ্ণা জন্মিতে পারে 
না। জানা থাকিলেও এই সকল কথা পুনঃ পুনঃ আলোচনা ও পুনঃ পুনঃ 
স্মরণ করা প্রয়োজন । 

আমাদের দেশের বর্তমান দুর্দশার প্রধান কারণই ম্যালেরিয়া ৷ বাংলার পল্লী 
সকল তো শ্মশান হইয়াছে, সহর গুলিও বড় বাদ যায় না। সভ্যতার সমস্ত 
উপকরণ লইয়৷ শ্রেষ্ঠ রাজধানী কলিকাতাও এ রোগ হইতে নিষ্কৃতি পায় না। 
ম্যালেরিয়ার হাত এডাইয়াছে একথা বোধ হয় অনেক বাঙালীই বলিতে 
পারে না। কেবল লোকক্ষয় করিয়াই এ-রোগ ক্ষান্ত হয় না, জীবিত 
ব্যক্তিকেও ইহা কিরূপ অর্দমৃত করিয়া রাখে তাহা এদেশের সকলেই জানে । 
বে বাঙালী কিছু দিন আগে পর্য্যন্ত ভারতের মধ্যে সর্ববিষয়ে অগ্রণী 
হইয়াছিল, সে বাঙালী আজ কোথায় পিছাইয়া পড়িয়াছে! যাহা কিছু 
জ্ঞান বুদ্ধি ও মেধা মানুষ বাল্য হইতে যৌবনের মধ্যেই অঞ্জন করে। 


কিন্ত বাঙালী বাল্যকাল হইতেই ম্যালেরিয়ায় ভূগিতে সুরু করে এবং উন্নতির 


পথে পদে পদে প্রতিহত হইতে থাকে, অন্য সকলে তাহাকে পশ্চাতে ফেলিয়া 
চলিয়া বার। এইরূপে ভর্স্বাস্থা ও ভগ্ন উদ্যম লইয়। বাঙালী পিছাইয়া 


পড়িবে, বিচিত্র কি? বাংলাদেশ তো সামান্য, শুনা যায় রোমরাজ্যও 


নাকি এইরূপে ধ্বংস হইয়াছিল । 
ম্যালেরিয়ার বিস্তার সীমা 


ম্যালেরিরা কেবল বাংলারই ব্যাধি নর, গ্রীক্ম প্রধান দেশ মাত্রেই be 
প্রকোপ, শীতপ্রধান দেশেও কিছু কিছু আছে। ভারতের প্রায় সকল রে 
আল্পবিস্তর ন্যালেরিরা আছে; যে দেশ বত নীচু, সে দেশে ম্যালে 
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ম্যালেরিয়। 


তত বেশী, এবং যে দেশ বত উচু সে দেশে ম্যালেরিয়া তত কম । 
কেবল যে স্থান সমুদ্রতল হইতে ৬০০০ ফুটের অধিক উচ্চ (যেমন 
সিমলা পাহাড় ) সেখানে ম্যালেরিয়া নাই, কারণ এত উচ্চে এনোফিলিস 
মশা থাকে না। ছোট নাগপুর প্রভৃতি অঞ্চল অনেকটা উচ্চ বলিয়া 
সেখানেও ম্যালেরিয়া খুব কম হয়। কিন্তু আসাম, উড়িগ্তা, বিহার, 
মাদ্রাজ প্রভৃতি প্রদেশে ইহার যথেষ্ট প্রকোপ। পঞ্জাৰে কোনো কোনো 
বত্সর এমন ম্যালেরিয়া হয় যে বাংলা দেশও তাহার কাছে হার মানে । 
বন্মাতে ও ভারতীয় দ্বীপপুঞ্জে যথেষ্ট ম্যালেরিয়া আছে । ভারতবর্ষ 
বাতীত এসিয়ার মধ্যে চীন, জাপান, রুশিয়া প্রভৃতি দেশেও ইহার অভাব 
নাই। পৃথিবীর অন্যান্য ভূখণ্ডের সন্ধান লইলে দেখা যায় আফ্রিকার 
পশ্চিম তীরে এবং মধ্যদেশে ইহা এত বেশী, যে আমাদের দেশের সহিত 
তাহার তুলনাই হয় না। উত্তর আমেরিকার মেক্সিকে। প্রভৃতি স্থানে যথেষ্ট 
ম্যালেরিয়।। পানামা অঞ্চলে পূর্বে ইহাতে প্রভূত লোকক্ষয় হইত, রস্‌ 
সাহেবের প্রচেষ্টায় বহু অর্থবায়ে এখন সে দেশ ম্যালেরিয়াশূন্য হইয়াছে। 
সিন্কোনার জন্মস্থান দক্ষিণ আমেরিকার প্রায় সমস্তটাই ম্যালেরিয়া-গীড়িত। 
অষ্ট্রেলিয়ার উপকূলসমূহও আজ পর্য্যন্ত ভীষণভাবে আক্রান্ত হইতেছে । 
ইউরোপও ইহাতে কম পীড়িত নয়। ইটালি ও গ্রীস আমাদেরই মত বহু বহু 
শতাব্দী ধরিয়া এই রোগে ভূগিয়। আমিতেছে। পাশ্চাত্য সভ্যতার আদিস্থান 
রোমরাজ্য, যাহা! এককালে শোর্ষ্যে বীর্যে অতুলনীয় ছিল, ম্যালেরিয়া তাহা 
ধ্বংস করিয়াছে। ইতিহাসে শুনা যায় যে বদ্ধজল ও দুষিত বায়ু ইহার 
উৎপত্তির কারণ মনে করিয়া তখনকার জ্ঞানী ব্যক্তিরা দেশময় 
বড় বড় নাল! কাটিয়া জল নিকাশের ব্যবস্থা করিয়াছিলেন; 
কিন্ত কিছুতেই তাহার! দেশকে রক্ষা করিতে পারেন নাই । এখনও ইটালির 
বহুস্থান অকধিত অবস্থায় বন হইয়া পড়িয়া আছে; সে সকল অঞ্চলে 
ম্যালেরিয়া এমন ভীষণ যে মানুষ তথায় বসবাস করিতে পারে না। 
ইউরোপের অন্যান্য স্থানে, যথা স্থসভ্য ফ্রান্স, জাশ্শীণি, হল্যাণ্ড, বেলজিয়ম, 
স্পেন, তুরস্ক, সর্বত্রই ম্যালেরিয়া দেখা যায়। ইংলগ্ডেও এককালে ম্যালেরিয়া 
ছিল; এমন কি লগ্ন সহরেও ম্যালেরিয়া হইত। ১৮৫০ খৃষ্টাব্দ পর্য্যন্ত 
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লণ্ডন সেণ্ট, টমাস্‌ হাসপাতালে অনেক ম্যালেরিয়া রোগী চিকিৎসিউ 
হইয়াছে তাহার বিবরণ পাওয়া যাঁয়। টেম্স্‌ নদীর বাঁধ বাধিবার পরে 
নদীতীরবন্তী জলাভূমি শুখাইয়া গিয়া বাঁসোপযোগী হওয়াতে ম্যালেরিয়া 
অদৃশ্য হইয়াছে । 
সুতরাং এমন অনেক দেশ আছে যেখানে মাছৰ ম্যালেরিয়ার দ্বারা 
আমাদের অপেক্ষাও অধিক উতৎপীড়িত। বসর বংসর পৃথিবীর সকল 
দেশে ম্যালেরিয়াতে এত লোকের মৃত্যু হয় যে কোনো মহাযুদ্ধেও এত 
লোকক্ষয় হয় না। কেবল ভারতেই প্রতি বৎসর আট দশ লক্ষ লোক 
ম্যালেরিয়াতে মরে । লীগ. অফ নেশন্স্এর তরফ হইতে ম্যালেরিয়া 
কমিশন সম্প্রতি সমস্ত পৃথিবীর ম্যালেরিয়া-পীড়িত রোগীর মোট সংখ্যা সংগ্রহ 
করিবার জন্য পৃথিবীব্যাপী সকল দেশের স্বাস্থ্যবিভাগের নিকট হইতে 
ম্যালেরিয়ার বাংসরিক তালিকা চাহিয়াছিলেন । সমস্ত তালিকা একত্র করিয়৷ 
দেখা গিয়াছে যে গত ১৯৩৩ সালে ১১৭৭,৫০১৭৬০ সংখ্যক ব্যক্তি, অর্থাৎ প্রায় 
ছুই কোটি মানুষ ম্যালেরিয়াতে ভূগিয়াছে। ইহা হইতে সহজেই অনুমান 


করা যাইতে পারে প্রতি বখ্সর কত লোক ম্যালেরিয়াতে ভুগিয়া থাকে এবং 


কত লোক মরে । 


ইতিবৃত্ত 
মনুন্যজন্মের কোন আদিমকাল হইতে যে এই রোগের প্রথম স্ুত্রপাত, 


তাহা বলা যার না। সম্ভবতঃ মশা যখন প্রথম মন্ঘ্যরক্তের আস্বাদ পায় 
তখন হইতেই এই রোগের উৎপত্তি। তদবধি মশার উদর হইতে 


মানুষের রক্তে এই জীবাণুর আদান প্রদান নিরবচ্ছিন্ন ভাবে চলিয়া 


আালিতেছে। ইহাদের নাশ করিয়াই হউক বা মশার উচ্ছেদ করিয়াই 
হউক, এই সুত্র একবার ছিন্ন করিতে না পারিলে মান্গষের ম্যালেরিা 
নিবারিত হইবার নর | 
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বহু পুরাকালেও ঘে ম্যালেরিরার প্রাদুর্ভাব ছিল প্রাচীন গ্রন্থাদি হইতে 
তাহার প্রমাণ পাওয়া যায়। খুষ্টজন্মের সহস্র বংসর পূর্বে অফ্কিয়াসের 
কাব্যে পালাজরের কথা উল্লিখিত আছে। পঞ্চম শতাব্দীতে হিপোক্রেটিস 
তাহার পুস্তকে পালাজরের শ্রেণীবিভাগ করিয়াছিলেন। তাহারও পূর্বে 
ভারতের আয়ুর্বেদ গ্রন্থে জরের সহিত মশকদংশনের সংশ্রবের কথা স্পষ্ট ভাবে 
উল্লেখ করা আছে। আমুর্ধেদে যাহাকে বিবমজর বলে তাহা যে ম্যালেরিয়া 
সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। মাধবনিদানে বিষমজরের অতি নিখুৎ শ্রেণী 
বিভাগ দেখা যায়। আঘুর্ক্বেদে রেমিটেন্ট, ফিবারের নাম সন্ততক জর; যে জর 
প্রত্যহ একবার করিরা আসে ও প্রত্যহ ছাড়ে তাহার নাম অন্তেদু্ 
(subtertian), একদিন অন্তর জরের নাম তৃতীয়ক (eri ), ছুই দিন 
অন্তর জরের নাম্‌ চতুর্থক (08720. )। শেষোক্তগুলি ম্যালেরিয়৷ ব্যতীত 
আর কি হইতে পারে? 

প্রাচীন মিশর দেশেও ম্যালেরিয়। অবিদিত ছিল না তাহার প্রমাণ 
পাওয়া যায়, এবং আরব্য চিকিৎসা পুস্তকেও সবিরাম কম্পজরের উল্লেখ 
আছে। 

এই সকল জরের লক্ষণ অনুসারে তখন বিভিন্ন দেশে বিভিন্নরূপ চিকিৎসা 
চলিত, তাহাতে বিশেষ ফল হইত না। ১৬৩৮ খৃষ্টাব্দে দক্ষিণ আমেরিকার 
পেরু প্রদেশে তথাকার রাজপ্রতিনিধির পত্রী কাউণ্টেস্‌ সিন্কন্‌ প্রবল 
জরে, আক্রান্ত হইয়া “সিন্কোনার” ক্কাথ খাইয়া আরোগ্য লাভ করেন, এবং 
তখন হইতে সবিরাম জরে সিন্কোনার খ্যাতি ক্রমে ক্রমে সর্বদেশে ব্যাপ্ত 
হয়। কিরূপে সিন্কোন| আবিষ্কৃত হইল সে ইতিহাস পরে বর্ণিত হইবে । 

অতঃপর সকল প্রকার সবিরাম জরেই সিন্কোন। ব্যবহৃত হইতে থাকে, 
এবং এ জরগুলিকে তখন দুইভাগে বিভক্ত কর! হয়,_-যে জর সিন্কোন।তে সারে, 
এবং যে জর উহাতে সারে না। ক্রমে ১৭৫৩ সালে টর্টি (0070) সিন্কোনা- 
বাধ্য সকল জরকে এক স্বতন্ত্র পধ্যায়ভুক্ত করেন, এবং দূষিত বাপের প্রভাবে 
এই গুলির উতপত্তি অনুমান করিয়া উহার নাম দেন ম্যালেরিয়া” 
অর্থাৎ 701] ৪1 বা দূষিত বায়ু হইতে উৎপন্ন ব্যাধি। এই জরের কারণ 
সম্বন্ধে বহুকাল যাব এই বিশ্বাপ লোকের মনে বদ্ধমূল হইয়া থাকে। 
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অবশেষে লাভেরা (14০81) নামে ফরাসী চিকিৎসক ১৮৮, সালে 
অন্থবীক্ষণের সাহায্যে রোগীর রক্তকণিকার মধ্যে জীবন্ত ও গতিশীল ম্যালেরিয়া 


ম্যালেরিয়া জীবাণুর আবিষ্কারক লাভের 


জীবাণু প্রথম দেখিতে পান। ইটালীয় পণ্ডিত গল্গি (09181) ইহার 
পর ১৮৮৫ সালে দেখিতে পান খে এই সকল জীবাণু আপনাআপনি 
বহুভাগে বিভক্ত হই! সংখ্যা বৃদ্ধি করে (by sporulation’, এবং রক্তকণিকার 
মধ্যে থাকিয়া ইহাদের এই সংখ্যার আধিক্য হেতু তাহা স্ফীত হইয়| যখন এক 
সঙ্গে অনেকগুলি কাটির। বার, ঠিক সেই সময় রোগীর কম্প দিয়া জর আসে। 
কিন্ত এই সর জীবাণু কোথ। হইতে কি উপায়ে রক্তের মধ্যে প্রবেশ করে 
১৮২ 


এ সমস্যার মীমাংস। তখন কেহই করিতে পারেন নাই । তবে অনেক দিন 
হইতেই মশার উপর লোকের সন্দেহ ছিল। আফ্রিকার লোকেরা পূর্বে মশাকে 
ও কম্পজরুক একই নামের দ্বারা অভিহিত করিত ও মশারি ব্যবহার 
করিলে জর হয না এ কথা তাহারা জানিত। জীবাণু আবিষ্কারের 
পর জরের সংক্রামকতা লক্ষা করিয়া লাভেরা প্রভৃতি অনেকে 
অন্থমান করেন যে কোনো রক্তপারী জীবের দ্বারা ইহার! 
একজনেব রক্ত হইতে অন্যের রক্তে নীত হয়। বক্ত ব্যতীত শরীরের 
অন্য কোথাও ইহারা থাকে না, এবং রক্তেও ইহারা কেবলমাত্র 
কণিকার অভ্যন্তরেই সর্বদ| থাকে; অতএব স্পষ্ট বোঝা যার যে কোনো 
সাহাঘা ব্যতীত রোগীর রক্ত হইতে ইহাদের আপনা আপনি বাহিরে 
আসা সম্ভব হয় না। ইহাতে ম্যানসন্‌ (Mans০n ) বিবেচনা করেন 
যে নিশ্চয়ই কোনো দংশনপটু জীবের সাহায্যে ইহারা রক্তের বাহিরে 
আসে; আর যেখানে ম্যালেরিয়া সেখানেই মশার আধিক্য দেখির| মশাই 
এই রোগের বাহক এইরূপ তাহার সন্দেহ জন্মে। তাহার এই অনুমান সপ্রমাণ 
করিবার জনু৷ রোনাল্ড রম্‌ (Sir Ronald Ross ) ১৮৯৭ খৃষ্টাব্দে কলিকাতায় 
প্রেসিডেন্সি হাসপাতালের পবীক্ষাগারে নানারূপ গবেষণা করিতে থাকেন । 
রস্‌কবি ছিলেন; তিনি এই সময় একটি কবিতায় ভগবানের কাছে প্রার্থনা 
করেন যে তাহার এমন শক্তি হউক যাহাতে লক্ষ লক্ষ মানবের ব্যাধির 
কারণ নির্ণয় করিয়া তিনি পৃথিবীকে ব্যাধিমুক্ত করিতে পারেন। নানারূপ 
চেষ্টা করিতে করিতে প্রথমতঃ তিনি এনোফিলিস্‌ মশার পেটে লেজবিশিষ্ট 
ম্যালেরিয়ার জীবাণু দেখিতে পান, কিন্তু কলিকাতায় সে সময় ম্যালেরিয়ার 
প্রাচুর্য না থাকার তাহার কার্ষো বাধা পড়ে। অন্যদিক দিয়া অনুসন্ধান 
করিতে করিতে তিনি আবিষ্ধাব করিলেন যে, পাখীদের একরূপ জর হয় 
তাহ| অবিকল আমাদের মালেরিয়ার মত, এবং জরের সময় তাহাদের রক্তে 
মালেরিয়ার জীবাণুর অনুরূপ জীবাণুও (7১7৩1080718 ) দেখিতে পাওয়া 
যায়। আরও তিনি দেখিলেন যে কিউলেক্স মশা পাখীদের কামড়ায় 
এবং সেই মশার পেটের ভিতর গিয়া এই সকল জীবাণুও ম্যালেরিয়ার 
জীবাণুর ন্যাম লেজবিশিষ্ট হয় ৷ মশা রক্ত খাইয়! তাহার পেটের ভিতর এই সকল 
১৮৩ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস| bh 


টু ম্যালেরিয় 
জীবাণু প্রবেশ করিলে তথায় প্রথম হইতে শেষ পর্য্যন্ত তাহাদের জীবনধারার | 


কিরূপ পরিবর্তন হয় এবং কিরূপ আকারে আবার তাহার! পাখীর শরী সক্ষম হন। তখনই সর্বপ্রথম জানা যায় বে যদিও এই জাতীয় জীবাণু, পীড়িত 


| প্রবেশ করে, তখন ইহাই আবিষ্কার করিতে তিনি বদ্ধপরিকর হইলেন ৷ | পাখীর রক্তে (বা মাহষের রক্তে) আপনা আপনি এক হইতে 
ht বহু মশাকে পীড়িত পাখীর উপর দংশন করাইয়া বিভিন্ন সাত ৷ বহুতে বিভক্ত হুইয়া অযৌনরূপে (7১৮ ৪১০৮০৪০$ ) বংশবৃদ্ধি করে বটে, 
| তাহাদের শরীর ব্যবচ্ছেদ করিয়া এই জীবাণুদের কখন কি পরিবর্তন ঘটে কিন্তু মশার শরীরে প্রবেশ করিলেই ইহাদের জীবনবাত্রা সম্পূর্ণ পৃথক ভাবে 
একে একে তাহা পরীক্ষা করিতে লাগিলেন ৷ বহুকাল পরিশ্রমের € চলিতে থাকে । নিন পুং-বীজ ( micro-gametocyte ) হইতে লেজের 
শ মত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিখা বাহির হইয়া স্ত্রী-বীজের ( macr০-gametocyte ) 


শরীরে প্রবেশ করে ও এইরূপে তখন কেবল স্ত্রী-পুরুষের যৌন সঙ্গমের দ্বারা 
(by sehiz0g0০ny ) ইহাদের বংশবৃদ্ধি হয় | 
bj: অতঃপর জানিতে পারা গেল যে কিউলেক্স মশার শরীরে পাখীর 
| ম্যালেরিয়ার জীবাণু যে ভাবে জন্মান্তর পরিগ্রহ করে, এনোৌফিলিস মশার 
শরীরেও মান্রষের ম্যালেরিয়ার জীবাণু অবিকল সেইরূপ ভাবেই জন্মান্তর গ্রহণ 
করে। এই আবিষ্কার হইতেই ম্যালেরিয়ার জীবাণুর সমস্ত রহস্ত সম্পূর্ণরূপে 
প্রকাশ হইয়া গেল এবং ইহাদের দ্বৈত জীবনের ছুইরূপ বিভিন্ন ধারার কি 
উদ্দেশ্য, অর্থাৎ মানুষের দেহ হইতে মশার দেহ ও পুনরায় মশার দেহ 
হইতে অন্য মানুষের দেহে যাতায়াত করার যে প্রাকৃতিক প্রয়োজন তাহা 
স্পষ্ট করিয়া বুঝা গেল। রোনান্ড রসের এই আবিষ্কার যেদিন সম্পূর্ণ হয় 
সেদিন তিনি আনন্দে উৎফুল্ল হইয়া যে কবিতাটি লিখিয়াছিলেন তাহা 


জেনারেল হাসপাতালে তাহার স্বৃতিফলকের গায়ে খোদিত আছে ₹__ 
This day 16191161775 God hath placed within my hand 
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A wondrous thing, and God be praised, at His command 
Seeking His secret deeds with tears and toiling breath 
I find thy cunning seeds 0 million-murdering Death. 

I know this little thing a myriad men will save, 


O Death! where is thy sting? thy victory, O Grave! 
অর্থাং_“আজ আমার হাতে ভগবান এক অমূল্য বস্তু দিয়াছেন, তাঁহার 
অশেষ জয় হউক । তাহারই নিয়োগে বহু পরিশ্রমের ফলে আমি মৃত্যু 
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ম্যালেরিরার সাক্রমণ-রহস্ত আবিষ্কারক স্যর রোনাল্ড রস্‌ ৰয় বাঁছের অনধান গাহইমাছি।। এই লামার জানটুকর 
| 2 সারি দ্বারা এখন লক্ষ লোকের প্রাণ রক্ষা হইবে । ত্যু, তোমার দৃপ্ত 
[ কলে মশার শরীরে এই জীবাগুদের বিভিন্নরূপ অবস্থাপ্রাপ্তি ও পূর্ণ 1. রড রা রা রক্ষা হইবে। হে মৃতু দৃ 
r ৰ = টি কোথায় র 
ৃ পরিণতি পণ্যন্ত সমস্ত ঘটনা তন্ন তন্ন করিয়। তিনি পর্যালোচনা করিতে হা কী 
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I { ম্যালেরিয়। 


বা. ম্যালেরিয়ার মূল কারণ সম্বন্ধে এত বড় আবিষ্কার আমাদেরই টি. 

1 কলিকাতা সহরের এক হাসপাতালে বসিয়া স্তর রোনান্ড রস্‌ প্রথম ঘোষণা হইলেন এবং তাহাদের রক্ত পরীক্ষা করিয়া ম্যালেরিরার জীবাণু পাওয়া 
করিলেন এবং পৃথিবীময় তাহা রাষ্ট্র হইল; তাহারই ফলে কত দেশ, বি গেল । তাহারা পরে বহুবার পুনঃ পুনঃ জরে আক্রান্ত হইয়াছিলেন 
হইতে ম্যালেরিয়া বিতাড়িত হইল, অথচ আমরা যেমন ভুগিতেছিলাম এবং প্রতিবারেই রক্তে জীবাণু পাওয়া গিয়াছিল। অবশেষে কুইনিন 
তেমনই আজও ভূগিতেছি ! EL খাইয়া তাহার! অরোগ্য লাভ করেন। এইরূপে এনোফিলিন মশার দ্বারা 

রোনান্ড রসের বাকী কাধ্যটুকু শেষ করিলেন গ্রাসি ও বিগ্নামি ম্যালেরিয়ার সংক্রমণের কথা নিঃসন্দেহরূপে প্রমাণিত হইয়া গেল। 


ম্যালেরিয়ার উৎপত্তির সঠিক কারণ নির্ণীত হওয়াতে ইহার উপযুক্ত 

প্রতিবিধানও হইতে পারে, এই বিবেচনায় কর্তৃপক্ষ ম্যালেরিয়া-পীড়িত 

চি পানামা অঞ্চলে স্তর রোণাল্ড রসকে প্রেরণ করিলেন। তিনি কয়েক 
বৎসর তথায় থাকিয়া বহু অর্থব্যয়ে মশার উচ্ছেদ করিরা দিয়া এ স্থান 
মালেরিয়াশুন্। করিয়া তুলিলেন। প্রত্যক্ষ প্রমাণের কিছুই আর বাকী রহিল 


( Grassi, Bienami ) প্রমুখ ইটালীয় পণ্তিতগণ। ১৮৯৯ সালে তাহার! 
ম্যালেরিয়াবাহী এনৌফিলিস মশা ব্যবচ্ছেদ করিয়া তাহার মধ্যে 
ম্যালেরিয়া জীবাণুর ক্রমবিকাশ পুঙ্থান্ুপুঙ্ঘরূপে বিশ্লেষণ করিয়া সকলকে 
দেখাইলেন এবং রোনাল্ড রসের বর্ণনার সহিত তাহা অবিকল মিলিয়া: 


গেল। ম্যালেরিঘ়ার সহিত এনৌফিলিন মশার যোগাযোগ যখন এতটা. না, পরে মিশর দেশেও এনোফিলিসকুলকে নিল করিয়া সে দেশও তিনি 

প্রমাণ হইয়া গেল, তখন প্রত্যক্ষ পরীক্ষার দ্বারা ইহার সত্যতা নিরূপণের জন্ত ম্যালেরিয়াশৃন্ত করিলেন। অতএব এখন ইহা সত 

কয়েকজন চিকিৎসক ম্যালেরিয়ার প্রাদুর্ভাবের সময় প্রাচীন রোমের এনোফিলিস মশার দংশনের দ্বারাই ম্যালেরিয়ার স্থাষ্টি হয়, অন্য কোনো উপায়ে 

সর্বাপেক্ষা ম্যালেরিয়া-প্রধান গ্রামে গিয়া একটি কুটারের মধ্যে তিন মান ম্যালেরিয়! হওয়৷ একেবারে অসম্ভব । এনোৌফিলিস ছাড়া অন্তান্ত মশাঁকে বহুবার 

বাস করিয়া আসিলেন। তাঁহারা যে কুটারে থাকিতেন তাহার সমস্ত ম্যালেরিয়া রোগীর রক্ত পান করাইয়া পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে, কিন্ত 

দরজা জানালা স্থম্ম তারের জাল দিয়া এরূপভাবে আবৃত করিয়া লইলেন [| কখনই তাহাদের শরীরে জীবাণু প্রবেশ করিয়া বাঁচে নাই । 

বাহাতে একটিও মশা ভিতরে প্রবেশ করিতে না পারে। স্ুধ্যান্তের |. 

পূর্ব হইতে সৃর্য্যোদর পর্য্যন্ত তাহারা সেই ঘরের বাহিরে আসিতেন না, 1 মশার গরিচয় 

ইহা ব্যতীত ম্যালেরিরা-নিবারক অন্য কোনো উপায় তাহার! অবলম্বন করেন | মশা আমাদের দংশন করে বটে, কিন্তু রক্ত ইহাদের স্বাভাবিক খাদ্য 

নাই । দিনের বেল! তাহারা বাহিরে আসিয়। সকলের সঙ্গে মিশিতেন, রৌদ্র j | নয়। সাধারণতঃ ইহারা গাঁছপাতার রস খাইয়াই জীবন ধারণ করে । পুরুষ 

বুষ্টি গ্রাহ্য করিতেন না, স্থানীয় জল পান করিতেন এবং কখনও কুইনিন মশা কখনও কোঁনো জীবকে দংশন করে না । কেবলমাত্র স্বী-ম্শারাই স্থবিধা be 
খান নাই। ফলে এই সময় যদিও গ্রামবাসীদের কেহই ম্যালেরিয়ার ॥ পাইলে রক্ত পান করে; স্থতরাং কেবলমাত্র স্ত্রীমশার দ্বারাই ম্যালেরিয়া এ 
হাত হইতে নিষ্কৃতি পাইল না, কিন্ত ইহাদের তিনজনকে এই রোগ স্পর্শ সংক্রামিত হয়। ইহার! বদ্ধ জলের উপর ডিম পাড়ে, অন্ত রড নয়। | 
করিতে পারে নাই। অতঃপর এ গ্রাম হইতে বহু সংখ্যক ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীর মশার বিভিন্নরূপ জলে অভিরুচি। কেহ বা নদীর ধারে 1 


ধারে, কেহ বা জলাশয়ের কিনারায় শৈবালে ঢাকা নিরাপদ স্থানে, কেহ 
বা ডোবা নর্দমার জলে, কেহ বা উন্মুক্ত জলাধার মাত্রেই, অর্থাৎ ভাঙা 
নাই হাঁড়িতে, খোলা টিনে, ত্যন্ত কলসীতে, ভাঙ! বোতলে, অথবা বৃক্ষকাণ্ডের 
চিনে তাহাদের নো আলে রি টা নত গহ্বরে যেখানেই কিছু জল জমিয়া আছে সেখানেই গিয়া দলে 
দংশিত হইবার কিছু দিন পরে দুইজনেই ম্যালেরিয়া জরে: | uh 
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এনোকিিলিস মশা খাঁচার আবদ্ধ করিয়া বিলাতে পাঠানো হইল, “ব্‌! 
ন্যান্সন আপন পুত্রকে ও অপর এক ব্যক্তিকে এই সকল মশার 


ISNT TO চপ উহ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


দলে ডিম পাঁড়ে। সাধারণতঃ গরমের সময় ইহাদের প্রজনন শক্তি কচ্‌ 
পায় এবং ঠাণ্ডার সময় হ্রাস পায়। শীতের সময় অধিকাংশ মশাই 
মরিয়া যায়, অল্প যাহারা বাচিয়া থাকে তাহারা অন্ধকার স্থানে আশ্রয় 
লইয়া কোনওরূপে দিন কাটাইয়া দেয়, কিন্তু বর্ষার সময় ইহারা নবজীবন প্রাপ্ত 
হইয়া উঠে এবং এক একবারে সহস্র সহ ডিম পাড়ে। (সেইজন্য এই 
ঝতুতে মশার সংখ্যা বৃদ্ধি পায় এবং সঙ্গে সঙ্গে ম্যালেরিয়ার প্রাদুর্ভাব 
স্থুরু হয়।) ডিমগুলি (e৪৪5 ) জলে ভাসিতে ভাসিতে প্রথমে চঞ্চল শুক- 
কীটাবস্থা বা লার্ভার (187৪. ) আকার প্রাপ্ত হয়; পরে এ কীটগুলি গুটিকার 
মৃত খোলন রচনা করিয়া মৃককীট বা! পিউপাতে (1১91১৪,) পরিণত হয়; এই 
খোলস ফাটিয়া অবশেষে পরিণতিপ্রাপ্ত মশা (801) ডানা বাহির করিয়া 
উড়িয়া যায় । ডিম হইতে মশার সম্পূর্ণ পরিণতি হইবার জন্য দশ বারো! দিন 
সময়-লাগে, কখনো বা একমাসও লাঁগিতে পারে । ইহারা স্থান পরিবর্তন বড় 
পছন্দ করে না, যে জলে জন্মিয়াছে সেই জলে গিয়াই বারে বারে ডিম পাড়ে 
সহজে আপন আপন স্থান ত্যাগ করে না এবং বেশী দূরে ব। অধিক 
উপরে উড়িয়া যায় না। ইহারা এক দমে তিন চারি হাজার ফুট দূর 
অবধি উড়িয়া যাইতে পারে না, কারণ ভীষণ ম্যালেরিয়া-সঙ্কুল বন্দরে তীর 
হইতে চারি হাজার ফুট দূরে বহুদিন যাবৎ জাহাজ ভিড়াইয়| দেখা 
গিয়াছে বে তথায় মশাও আসিতে পারে নাই, ম্যালেরিয়াও হয় নাই। 
স্ত্রীমশারা স্বভাবতঃ নিশাচর | দিনের বেলা উহার! গাছপালার অন্ধকারে, 
গুহা নালার মধ্যে, অথবা ঘরের কোণে, বাক্স আলমারীর পাশে, কাপড় 
চোপডের আড়ালে অন্ধকার স্থানে লুকাইয়া থাকে, এবং সন্ধ্যার প্রাক্কালে তথা 
হইতে বাহির হইয়া! স্থ্যোদর না৷ হওয়! পর্যন্ত মুক্তভাবে সর্বত্র উড়িয়া 
বেড়ায় ॥ হাওর ইহাদের প্রিয় নর,__কারণ অল্প বাতাস উঠিলেই ইহাদের 
উড়াইরা লইয়া বার । রাত্রে কোথাও আলোক দেখিলে ইহার! আকৃষ্ট হয়। 


টকিউলেক্স ও এনোফিলিসের পার্থক্য 


সকল প্রকার মশার জীবনযাত্র| ও চরিত্র কতকটা একরূপ হইলেও কিউলেন্স, 
ডান প্রভৃতি (Culex and Aedes) মশার সহিত এনোকিলিদ 
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ম্যালেরিয়া 


(49০9০155) মশার অনেক পার্থক্য আছে। যথা, (১) কিউলেন্স দেখিতে 
কটা রংএর এবং ইহাদের ভানাগুলিও এক-রঙা ধূসর । কিন্তু এনোফিলিসের 
রং অপেক্ষাকৃত গাঢ় ও ইহাদের ডানাতে ফড়িং-এর বা চড়াই পাখীর ডানার . 
মত বাদামী ও সাদা রংএর ছোপ দেওয়া থাকে, স্থতরাং কোনে! মশা 
এনোফিলিস কিনা তাহা ডানা দেখিলেই বুঝা যার। তথ্যতীত কিউলেক্স 
মশা আকারে কিছু বড়, এনোফিলিস উহা! অপেক্ষা ছোট ৷ (২) এনোফিলিনের 
বসিবার ভঙ্গীও স্বতন্ত্র । কোথাও বসিলে ইহার! লেজ উচু করিয়! শরীরটিকে 
তির্য্যকরেখায় রাখে, কিন্ত কিউলেক্স পিঠ কুক করিয়া বপিবার স্থানে শরীরটি 
সমান্তরাল ভাবে রাখে। (৩) কিউলেক্স উড়িবাঁর সময় ভে! ভে 
করিয়া একরূপ শব্দ হয়, কিন্তু এনোফিলিস উড়িবার সময় কোনো শব্দ 
হয়না । (৪) বিভিন্ন জাতীয় মশা জলের উপর ডিম পাড়িয়া সেগুলি বিভিন্নরূপ 
নিয়মে সাজাইয়া রাখে, স্থতরাং ডিমগুলির সাঁজাইবার কৌশল দেখিয়াও 
কোন মশার ডিম তাহ! চেনা যায়। (৫) ডিমগুলি যখন লার্ভা (lar ) 
বা শূককীট অবস্থায় পরিণত হয় তখন সেগুলি চঞ্চলভাবে খেলিয়া বেড়ায়, 
কিন্ত শ্বাসবায়ু লইবার প্রয়োজন হয় বলিয়া মধ্যে মধ্যে লেজসংলগ্ন শ্বাসযন্ত্রাট 
জলের উপর জাগাইয়া দিয়া যে ভঙ্গীতে বিশ্রাম করে, বিভিন্ন জাতীয় 
মশার সে ভঙ্গীও বিভিন্নরূপ। কিউলেক্সের লার্তা মাথা নীচের দিকে করিয়া 
লেজটি উপর দিকে ভাসাইয়! দেয়, কিন্ত এনোফিলিসের লার্ভা জল পৃষ্ঠে 
সমতলভাবে শুইয়া লেজটি উপরে বাহির করিয়া দেয়। স্থৃতরাং সকলরূপ 
অবস্থাতেই ইহাদের পৃথক্‌ করিয়া চিনিয়া লওয়া যায়, কেবল পিউপা। বা মৃককীট 
অবস্থায় ইহাদের পার্থক্য নিরূপণ করা যায় না । 

এনোফিলিস মশা মাত্রই যে ম্যালেরিয়ার বাহক তাহাও নয়। ইহাদের 
মধ্যেও শ্রেণীবিভাগ আছে ও তন্মধো মাত্র কয়েক শ্রেণীর মশাই এই রোগের 
উপযুক্ত বাহন। ডানার সাদা কালো দাগের স্গ্ম তারতম্য দেখিয়! ইহাদের 
শ্রেণী নিরূপণ করিতে হয়। যে জাতীয় এনোফিলিস ম্যালেরিয়াবাহী 
তাহারা সকল প্রকার ম্যালেরিয়ার জীবাণুই পোষণ করিতে পারে ।' 
যেখানেই ম্যালেরিয়া আছে সেখানেই ম্যালেরিয়াবাহক কোনে! না কোনো 
শ্রেণীর মশা! দেখিতে পাওয়া যায়। তবে আশ্চধ্যের বিষয়, এমন দেশও, 
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ম্যালোরয 
আছে যেখানে এই সকল মশা থাকা সত্বেও ম্যালেরিয়া নাই। ই ইংলণ্ডে [লেরিয়া 


এক সময় ম্যালেরিয়া ছিল, এখন কিন্তু উপযুক্ত মশা বর্তমান থাকা সত্বেও অথচ তথায় ম্যালেরিয়া নাই। কাশ্মীরেও এই সকল এনোফিলিস আছে, 
সেখানেও কিন্ত ম্যালেরিয়া হয় না। আজকালকার দিনে এই সকল দেশে 
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(১) কিউলেক্সের ডিম 
(২) ডিমগুলি একত্র সংলগ্ন হইয়া কিূপভাবে জলের উপর ভাসে { ) উর 
(৩) শুককীট (লাভ) (৩) মৃককীট (পিউপা ) 
> (৪) মুককীট (পিউপ1) (৪) ডিমগুলি পৃথক থাকিয়া কিরপভাবে জলে ভাসে (বদ্ধিত ) 
(৫) পরিণত কিউলেন্স মশা (৫) এনোফিলিসের বসিবার ভঙ্গী 
(৬) কিউলেন্সের বসিবার ভঙ্গী (৬) উহার দেহের তির্য্যক রেখা 
(৭) উহার দেহের সমান্তরাল রেখা (৭) পরিণত এনোফিলিস মশা 
(৮) ডিমের সাঙ্গাইবার কৌশল ( বদ্ধিত ) (৯) জলের উপরাংশ 
(৯) জলের উপরাংশ (১০) জলের ভিতরাংশ 
(১০) জলের ভিতরাংশ ৃ ( কলিকাতা হী ইনষ্রিট্যুটের কয়েকখানি চিত্র হইতে প্রফেসর কৃষ্ণনূ-এর 


সৌজন্যে এই চিত্র ছুইখানি সংগৃহীত ) 


তথার ন্যালেরিয়া নাই । হল্যাণ্ডে এবং ডেনমার্কেও যথেষ্ট এনোফিলিস আছে, hl 


১৯০ 
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ম্যালেরিয়া 
নিত্ই লোকের গতিবিধি, স্থতরাং ম্যালেরিরার বীজ লইয়া কেহ যে 


তথায় যায় নাই এ কথা কিছুতেই বল! চলে না । এ সকল দেশে ম্যালেরিয়গ্রন্ত 1 টি বাধা বিষ ও ব্যতিক্রম আছে। সমস্ত ঘটনাপরম্পরা যদি নির্বিবাদে 
উরি | 8. ঘটতে পারে তঃবই ম্যালেরির! জন্মার, নতুবা! নয়। -প্রক্লতির এই পরে 
লাক যাতায়াত করে, তত্রস্থ এনোফিলিস মশাও তাহাদের দংএ , নতুব। নঃ ক্তির এই প্রচেষ্টায় 
বহুলোক যাত ৩ 2 < ৰ 2 ঃ উ সী [ন্‌ করে, ; অপচয়ের অংশই অধিক,__রুতকার্্যতা খুব কমই হয়। কিন্ত তাহাতেই 
অথচ তথায় স্থানীয় অধিবাসীদের ম্যালেরিয়া হয় না । উপযুক্ত বাহন থাকা না. ম্যালেরিয়া এত পধ্যাপ্ত। 


তথায় ম্যালেরিয়া নাই কেন (anophelism without malaria), এই প্র 
লইয়া বর্তমান লীগ অফ, নেশন্স্‌-এর ম্যালেরিয়া কমিশন অন্তুসন্ধানে নিযুক্ত 
হইয়াছেন, কারণ ইহার মীমাংসা করিতে পারিলে ম্যালেরিয়া সম্বন্ধে অনেক: 
জটিলতা দূর হইয়া যাইবে । কেহ কেহ অন্মান করেন যে এই সকল দেশে ম্যালেরিরা-জীবাণুই যে ম্যালেরিয়া-জরের উৎপত্তির হেতু সে বিষয়ে 
মশারা সম্ভবতঃ এমন কোনো পাতার রস খায় যাহা ম্যালেরিয়া-জীবাণুর পক্ষে: { সন্দেহ নাই। প্রমাণ এই যে যাহারই ম্যালেরিয়ার জর হয় তাঁহারই 
বিষ, সেইজন্য তাহার! মশার পেটে গিয়াও পুষ্টিলাভ করিতে পারে না। সে | রক্তে এই জীবাণু দেখিতে পাওয়| যার, এবং কুইনিন খাইয়৷ জর বন্ধ 


দীবাণুর গরিচয় 


জিনিষটি কি তাহা এতাবৎ অজ্ঞাত । a হইলে ইহাদেরও আর দেখা যায় না। দ্বিতীয়তঃ যে রোগীর রক্তে কোনো 
রোগীর শরীরে উপযুক্ত মশা দংশন করিলেই যে সকল সময়ে ; নির্দিষ্ট শ্রেণীর ম্যালেরিয়-দীবাণু দেখ! যায় তাহার রক্ত লইয়া স্বস্থ 

বীজ আহরণ করিতে পারিবে, অথবা জীবাখুবাহী মশা প্রত্যেকবার ; ব্যক্তির দেহে নজর দিলে দশ দিনের মধ্যে উহার জর দেখা দেয় 

দংশন করিলেই ষে সুস্থ লোকের নিশ্চয় মালেরিয়া ধরিবে এমন কোনে! ২... এবং উহার রক্তেও এ নির্দিষ্ট শ্রেণীর জীবাণু পাওয়া যায়। বহুবার ইহা 

কথা নাই। কাধ্য-কারণের সংযোগের মধ্যে অনেক ফাক পড়িয়া যাইতে ; পরীক্ষা = দেখা ও এ 

পারে। জেমস (05:০3) পরীক্ষার ছার। দেখিয়াছেন যে নিদ্দিষ্ট সংখ্যার এই জীবাণুরা (প্রোটোজোয়৷ রাজ্যের অন্তর্গত এককোষ-বিশিষ্ট প্রাণী ॥ 


. এ পূৰ্ব্বে বলা হইয়াছে যে আশ্রয় ভেদে ম্যা। লরিয়া-জীবাণুর দুইপ্রকার 
বীজ মশার পটে গলে বেই জীবা দের বংশবুদ্ধি সফল হইতে পারে, { লে 
র পেঢে গেলে ত এুদের শরাদ্ধ স = জীবনযাত্রা ; অর্থাৎ মানুষের রক্তে অবস্থান কালে ইহারা একপ্রকার অ 
তাহার কম হইলে ইহারা অঙ্কুরে রই বিনষ্ট হয়। মানুষের দেহে রোগবাজ যীন 


দীবাণু শরীরে প্রবেশ জীবন যাপন করে, এবং মশার পেটে গিয়া ইহারা স্বতন্ত্র যৌন-জীবন 
চি সা ৩ না A যাপন করে, স্বতরাং বিভিন্ন আশ্রয়ে ইহাদের বিভিন্নরূপ জন্মচরিত্র পর্যায়ক্রমে 
করিলে ম্যালেরিয়া হয় না। অপর পক্ষে অত্যধিক বীজ এককালে গ্রহ! 


ol ও স্বতন্ত্রভাবে বর্ণিত হইল । 
করিলেও অনেক মশা আপনিই মরিয়া যায় । বিশেষ যত্ন করিয়া রাযি ারতস্নলল আত্গত্লম্যালেরিয়ার জীবাণু রক্তাশ্ররী ও ভি 
দেখা গিয়াছে যে ম্যালেরিয়ার রক্ত পান করিবার পর, প্রতি পাঁচটি মশার মধ্যে 


3 প্রসবকারী, সেজন্য জীবাণু পধ্যায়ের মধ্যে ইহার! Hacmosporidia শেণীর 
একটি মাত্র বাচিয়া থাকে, অবশিষ্ট চারিটি মরিয়া যায়। আবার ব্যাজ অন্তর্গত, এবং প্ল্যাম্মোডিয়| (P150৭) নামে অভিহিত । ইহার! লোহিত 
| স্‌ 


বিশেষে ম্যালেরিয়ার ক্ষেত্রেরও পার্থক্য আছে। এমন কেহ কেহ শা. কণিকার (8.B.0.) মধ্যে আশ্রয় গ্রহণ করে এবং তন্মধ্যস্থিত লোহিত পদার্থ ॥ 
ধাহাদের রক্ত বোধ হয় কোনো কারণে ম্যালেরিয়া জীবাণুর পক্ষে অন, (1,1708101)1.) ইহাদের খাছ । এই খাদ্য জীর্ণ করিয়া অবশেষে 


| 2) 
নর, কাজেই উপযুক্ত মশা দংশন করিলেও তাহাদের সহজে ম্যালেরিয়া হা কালো রংএর একরূপ গুঁড়া দ্রব্য আপন শরীরের মধ্যে সঞ্চয় করে, 
অতএব এনোফিলিন মশার জন্ম হইতে আরম্ভ করিয়া! তাহার রি রে ( ইহাকে হিমোজোইন (15497702010. Pigments ) বলে। এইরূপে পুষ্টি 
রোগৰীদ্র সঞ্চালন পর্য্যন্ত যে সকল ঘটনা পরে পরে ঘটিয়া যায়, তাহার 7! ১৯৩ 
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ম্যালেরিয়। 
j রা স্ফীত হইয়া ক্ৰমে ইহার! এক হইতে পনেরে। ষোলো বা কু 
ৰ | কুড়ি আশ্রয়ে আপন পুষ্টি সাধনে রত । বাৰ্ধক্য অবস্থায় ইহার! শাইজোণ্ট 
ভাগে বিভক্ত হইয়া যায়। হু বি ই য়োজন 
চি যখন প্রত্যেকটি বহু ভাগে বিভক্ত হয়া সংখ্য র ত লি 
মশার আশ্রয় ত্যাগ করিয়া যখন মান্ষের শরীরে স্পোরোভয়েট ইহারা এক হইতে 857 
ইতে ইহাদের জীবন চরিত্র অনুসরণ করা যাক্‌ 858 ৯ 
| শ করে তখন ৮ 
রূপে প্রথম প্রবেশ করে তখন হ মত এর | কিন্তু বেশীদিন এইরূপ সংখ্যাবৃদ্ধি চলে না, তাহা হইলে ম্যালেরিয়াগ্রস্ত 
স্পৌরৌজয়েটগুলি যে ডি চি সেই রোগী কেহই অধিকদিন বাচিত না। কিছুদিনের মধ্যেই আশুয়দাতার শরীর- 
অবস্থাতেই যে ইহারা রক্তকণিকার মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে না, 


না রসের মধ্যে প্রতিরোধ শক্তি প্রবল হইয়া ওঠে। তখন যে সকল আশ্রয়হীন 
একবার ইহাদের বিভক্তি হইয়া তাহার পর সেণ্ডাল হি ৩০, লইতে মেরোজয়েট রক্তত্বোতে প্রীহার মধ্যে নীত হয় তাহাদের আর রক্ষা নাই, 
পারে__একথা সম্প্রতিমাত্র জানা গিয়াছে (Nissiroli, 4938.)। 


সকলেই নিষ্পেষিত হয়; প্রীহাই এই সকল জীবাণুর সংহার-যন্ত্র। এ 
যেসকল স্পোরৌজযেট রক্তের মধ্যে নীত হয়, কিছুক্ষণ পরে তাহার দিকে রক্তকণিকার সংখ্যা ক্রমশঃ কমিয়া! যাওয়াতে ইহাদের আশ্রয়েরও 


প্রত্যেকটি চার পাচ ভাগে বিভক্ত হইয়া এক একটি স্পৌর বিভিন্ন | ক্থবিধা হয় না, এবং খাদ্যও প্রচুর জোটে না। তখন কতকগুলি | 
রক্ত-কনিকার মধ্যে প্রবেশ করে। কণিকামধ্যস্থ খাদ্য খাইয়া যখন ইহাদের |  ট্রোফোজয়েট আর সংখ্যা বৃদ্ধির প্রয়াস না করিয়া আত্মরক্ষার্থ সঙ্কুচিত হইয়া 
আকার বদ্ধিত হয়, তখন উহাকে ট্রোফোজয়েট ( trophozoites ) | বীজে পরিণত হইতে থাকে । জরের প্রথম স্ুত্রপাতের ৮৯ দিন পর হইতেই 
বলা হয়। উহার অস্কুরটিও ( nucleus ) অপেক্ষাকৃত বড় হয় ও তাহার রোগীর রক্তে এই সকল বীজ বাঁ গ্যামেটোসাইটের ( gametocytes ) 
চারিদিকে হিমোজোইনের গুড়া জমিতে দেখা বায়। ক্রমে উহা। যখন ভাগ ৷ উদগম হইতে দেখা যায়, উহার পূর্বে নয়। এই সকল গ্যামেটোসাইট্‌ 
হইতে স্থরু করে, তখন হইতে উহার নাম হয় শাইজোণ্ট (5০1012০7%) | প্রথমে আর ক্লীব নয়। যেগুলি অপেক্ষাকৃত ছোট সেইগুলি পুং-বীজ এবং যেগুলি 
অস্কুরটি বহু ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ভাগে বিভক্ত হইয়া পৃথকভাবে ছড়াইয়া পড়ে, পরে উহার Bl বড সেগুলি স্্ী-বীজ। এইরূপে এখান হইতেই বীজগুলি স্ত্রী ও পুরুষ 
শরীরপদার্থ এই প্রতি অন্কুরাংশকে কেন্দ্র করিয়া পৃথক পৃথক ভাবে বেষ্টন | দুইভাগে ভাগ হইয়া যায়। এই সকল বীজ বা গ্যামেটোসাইট বর্ম্মাববৃত 
করে ও স্বতন্ত্র হইয়া যায় । এখন হিমোজোইন গুড়াগুলি উহার মধ্যস্থলে 1 হইয়া রক্ত-কণিকার মধ্যে অপেক্ষা করিয়া বসিয়া থাকে, মশার পাকস্থলীতে 
টি ১ তাহার চতপ্পার্শে বিভক্ত অংশপ্তলি গোলাপের পাপড়ির মত | না যাওয়া পর্য্যন্ত ইহাদের আর কোনোই পরিবর্তন নাই। যে সকল 
EAMES জিত হত ট আকারে বৃহৎ হওয়াতে উহার বীজ রক্তের মধ্যেই থাকিয়! যায়, তাহাদের পরমায়ু ২১ দিন হইতে এক 
পাশাপাশি সাজানো হয়। পরিণত শাইজোন্ট, আ রে টি পাপড়ি বা | মাস পর্যান্ত, তৎপরে ইহারা আপনিই বিনষ্ট হয়। আর যেগুলি 
আধার-স্বরূপ রক্তকণিকাটি ফাটিয়া যায় এবং তখন উহার 


জীবাণুরূপে মুক্ত ডা | ইতিমধ্যে মশার পেটে 2s সা রর a) তথায় পরস্পর 
ং সন্কমের ফলে পুনরায় নৃতন করিয়া বংশবৃদ্ধি করিতে থাকে। 
রক্তের মধ্যে বিক্ষিপ্ত হইয়া পড়ে । ইহার মধ্যে কিছু i be be রোগীর রক্তের EG যখন এই সকল অবস্থা-পরিবর্তন ঘটিতে 
নৃতন নূতন রক্ত কণিকার মধ্যে পুনরায় 19715 “ | থাকে, সেই সঙ্গে রোগীর শরীরেও তাহার অন্ুবর্তাী লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে 
ইহাদের জীবনধারা চক্রবৎ পরিবর্তিত হইতে থাকে । . তরুণ. থাকে । যথা,_(১) যখন পরিণত শাইজোন্ট গুলি কণিকার মধ্য হইতে ফাটিয়া! 
অতএব সন্তস্য-আশ্রয়ে ইহাদের জীবন তিনরূপ অবস্থায় রিড ভালা বাহির হয় ও মেরোজয়েটগুলিকে মুক্ত করিয়া দেয়, ঠিক সেই সময় 
অবস্থায় ইহার! মেরোজয়েট্‌” যখন নিরাশ্রয় ভাবে রে কণিকার প্রতি দফায় রোগীর কম্প দিয়া জর আসে । (২) যখন মেরোজয়েটগুলি 
বেড়ার । পরিণত অবস্থায় ইহার! টোকৌজয়েট্‌, যখন রর্ত | ১৯৫ 
১৯৪ 


মেরোজরেটগুলি (merozoites) এক একটি নবজাত 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


রক্তকণিকার মধ্যে নিজ নিজ আশ্রয় লাভ করিয়া ট্রোফোজয়েট হয় তখন |. ম্যালেরির। 
রোগীর ঘাম দিয়৷ জ্বর ছাড়িবার সময় । (৩) যখন ট্রোফৌজয়েটগুলি বিন্দু লালা ঢালিয়া দেয়। উহাদের হুল কতকটা আমাদের ইন্জেকশনের ছু চের 
পুষ্ট হইয়া শীইজোণ্টের প্রথম অবস্থা, তখন রোগীর জ্বর || মত৮তাহা ফুটাইবামাত্র উহাদের লালাগ্রন্থির রস তাহার মধ্য দিয়! গড়াইয়। 
নাই ৷ (9) যখন শাইজোন্ট বহুভাগে বিভক্ত হইয়া ফাটিবার উপক্ৰম আসে । এই রস অল্প জালাপ্রদ (irritating ) ও রক্তকে কিছু তরল করে 
করিতেছে তখন রোগীর আবার হাঁত পা ঠাণ্ড। হইয়া আসিতেছে । ( prevents clotting) এই জালার ফলে ও স্থানে কতকটা রক্ত 
কিন্তু এরূপ নিয়ন্ত্রিত ভাবে ঘটনার সমাবেশ হইলেও কম্প দিয়া জর আসার আসিয়া জমে অথচ তাহা জমাট বাধে না। সেইজন্যই মশা কামড়াইলে 
জন্য জীবাণুরা সম্পূর্ণ দায়ী নহে। শাইজোন্টমুক্তির দ্বারা অকস্মাৎ অনেকগুলি | ক্ষতস্থান লাল হইয়া ওঠে। যতটা রক্ত সেখানে আসিয়া জমে তাহা 
রক্ত কণিকা একত্রে ফাটিয়া যাওয়াতে রক্ত প্রবাহের মধ্যে একটা অভূতপূর্ব তল মিছ উহার! হুলের মধ্য দরিয়া টানিয়া লয়__সঙ্গে সঙ্গে তাহার 
বিশৃঙ্খলা উপস্থিত হয় ( protein shock or anaphylatiec 90৫5 টা সত মধ্যে ম্যালেরিয়ার বীজ ব! গ্যামেটোপাইট থাকিলে সেগুলিও মশার পেটে 
সেই জন্যই এরূপ কম্পজর হয়। জীবাণুর সংখ্যা রক্তের মধ্যে অল্প থাকিলে গিয়া উপস্থিত হয়। মানুষের গরম রক্তের মধ্য হইতে মশার পেটে শীতল 
কম্পজবর উপস্থিত হইতে. পারে না৮_ইহার একটা নিদ্দিষ্ট সীমা আছে। আবহাওয়ার মধ্যে আসিয়া নূতন প্রেরণাম এই সকল বীজের নবতর জীবন 
খ্যাতনামা রস্‌ ও টম্সন্‌ দুইজনে মিলিয়! পরীক্ষার দ্বার! ম্যালেরিয়া জরের স্থরু হয়। ফলে একটিমাত্র পুংবীজ ও একটিমাত্র স্ত্রীবীজ হইতে 


একপক্ষকালের মধ্যে বহু সন্ততির স্থষ্টি হ্য়। প্রথমে স্ত্রীবীজ আপন 
কেন্দ্রবস্ত হইতে অৰ্দ্ধ অংশ নিকাশ করিয়| দিয়া পুংবীজগ্রহণের স্থান 
করিয়া গোলারুতি অবস্থায় অপেক্ষা করিতে থাকে । ইতিমধ্যে পুংবীজের 
শরীর হইতে চতুদ্দিকে কতকগুলি সুন্ম লেজ বাহির হয়,_এবং সেগুলি 
বিচ্ছিন্ন হইয়া ইতস্ততঃ হইতে ভইতে তাহারই একটি আসিয়। স্ত্রীবীজের 
গাত্রসংলগ্ন হয় ও পরে তাহার ভিতরে প্রবেশ করে। এই ছুই বীজের 


নাণ্ডি (febrile threshold) কোথায় তাহা নির্দেশ করিয়া দিয়াছেন । তাহার 
বলেন ষে গড়ে ১০০ কোটি বা তদুর্ধ সংখ্যক জীবাণু (at 108517 


parasites per emm. of blood, ০৮ ০0০41009904 million in total) 


রক্তে এককালীন না থাকিলে রোগ সত্বেও জর প্রকাশ হইতে পারে না । এইজন্য 
শরীরে জীবাণু প্রবেশ করিলেও প্রথমে জর হয় না, কিছুদিন সুস্থ অবস্থায় কাটিয়া 


বার । পরে জীবাণুর সংখ্যা বৃদ্ধি হইতে হইতে যখন এই গণ্ডীর সীমা পা | Fe EEL a Es তর SO 
অর্থন্, ১০০ কোটিতে আসিয়া উপস্থিত হয় (প্রায়? হত ২০ দি (০৮৪০৮) ইহা এখন মশার পাকস্থলীর গাত্র ভেদ করিয়া উহার বহিরাবরণের 
লাগে) তখনই জর দেখা দেয়। আবার বইনিন খাইবার নব তলায় আসিয়া উপস্থিত হয় এবং আপনার চতুষ্পার্খে একটি আবরণ 
সংখ্যা যখন ১০৮ কোটির কম হয় তখনি জর ছাঁড়িয় যায়, কিন্তু জ টা রচনা করে : এখন ইহার নাম উপ 65০9) । এই উদ জমে 
সম্পূর্ণরূপে নির্মল না হওয়া পর্য্যন্ত জর ছাঁড়িলেও রোগ সারে না। শীঘ্র র রর টা এ ভার অব টি বা বির 
গা বন্ধ করিলেই আবার সংখ্য বাড়িয়া বায় ও আবার অর হয়। রী: বহনংখাক ছুচালো ন লদ। 95:40 বা ডিছে পরিণত হয়| 
্ব্পাশল ভআভ্প্রত্লে_ মানুষের রক্তে বাসকালে ম্যালেরিয়া ) প্রতি উসিষ্ট হইতে প্রায় দশ সহস্র স্পোরোজয়েট জন্মায়। ভিতরকার 
কিরূপ জীবন যাপন করে, এ পর্য্যন্ত তাহাই বলা হইল ৷ ইহা? মি চাপে তখন উসিষ্টের আবরণটি ফাটিয়া যায় এবং স্পোরোজয়েটগুলি মশার 
_ কর তাহা একদিক মাত্র__অতঃপর মশার শরীরে ইহাদের ব্য ই... সর্বগাত্রে ইতনস্তুতঃ বিক্ষিপ্ত হইয়া পড়ে । অধিকাংশই অবশেষে লালা 
4 শত be গ্রন্থির (9911%275 ৫1৭45) মধ্যে আসিয়া উপস্থিত হয় এবং হুলের 
Ee tnt সেই সঙ্গে উহারা দংশিত স্থানে অঙ্গ 5 মধ্য দিয়া লালার সহিত নিঃস্থত হইতে থাকে । এখন এই মশা কাহাকেও 
ন যয রাযি 


১৯৭ 
১৯৬ | 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


মন্ুুষ্যচত্রত ( ॥nman cycle ) 


অশকচত্র ( mosquito cycle ) 
১৯৮ 


ম্যালেরিয়া জীবাণুর দুই প্রকার জীবন চক্র । নোল্স্‌ ও সিনিয়র হোহাইটের “ম্যালেরিয়া” 


মনুষ্যচত্রে_(১) সুস্থ লোহিত কণিকা (২-৪) কণিকামধ্যে ট্রোফোজয়েটের ক্র 
পরিণতি (৮) কণিকা ফাটিয়া মেরোজয়েটসমৃহের মুক্তি (৯) বীজ বা গ্যামেটোসাইটের সৃষ্টি (১০ 


N 
8 


) পুংবীজ ও ভ্ত্রীবীজ ( ক্রেসেণ্ট 


পুস্তক হইতে এই চিত্রখানি সংগৃহীত ৷ 
মশকচক্রে-(১১) ভ্ত্রী-এনোফিলিস মশা! ম্যালেরিয়।-রোগীর রক্তপানকালে বীজগুলি গ্রহণ করিল (১২) মশার পেটের 


মবিকাশ (৫-_-৭) শাইজোণ্ট অবস্থার ক্রমিক 
ভয়ের সঙ্গম হইল (১৪) উভয়ের সঙ্গমে 


রূপে পরিণত হইল (১৮--১৯) উসিই ফাটিয়া তন্মধ্যস্থ স্পোরোজয়েটগুলি 
(২১) এ মশা সুস্থ ব্যক্তিকে দংশন করায় 


AL 


ভিতর গিয়া স্ত্রীবীজ আয়তনে বাড়িল ও পুংবীজ হইতে লেজ বাহির হইল (১৩) উ 


একটি জাইগোট স্থষ্ট হইল:(১৫__১৭) উহা! ক্রমে উদ 


প্বেশ কাপল 


হইল (২০) স্পোরোজয়েটগুলি মশার লাঁলাগণ্ডের মধ্যে প্রবেশ করিল 


ম্যালেরিয়! 


দংশন করিলে এ সকল স্পোরোজয়েট লালার সহিত দংশিত প্রাণীর 
রক্তের মধ্যে প্রবেশ করে। 

এইরূপেই ম্যালেরিয়া-জীবাণুর রূপ হইতে রূপান্তর এবং আশ্রয় হইতে 
আশয়ান্তর চক্রবৎ পরিবন্তিত হইতে থাকে। নিত্যকার বাস ইহাদের 
একস্থানে নর, মাঙ্গষের মধ্য দিয়া ইহারা এক মশা হইতে অন্য মশায় 
চালিত হয়, আবার মশার মধ্য দিয়া এক মানুষ হইতে অন্য মানুষে 
সংক্রামিত হয়। সেইজন্য ইহাদের জীবনচক্রে কখনও ছেদ পড়ে না,_এবং 
সেইজন্যই ইহাদের উচ্ছেদ করা এত কঠিন । 


অতএব মানুব__মশা- ম্যালেরিয়।-জীবাঁণু_এই তিনের একত্র 
সংযোগ ন! ঘটিলে ম্যালেরিয়া হয় না। মশা কামড়াইলেই যে ম্যালেরিয়া 
হইবে এমন কথা নাই । যে মশা কাম্ড়াইবে তাহার লালার মধ্যে 
ম্যালেরিয়ার স্পোরোজয়েট থাক! চাই, এবং. দংশনের সঙ্গে উহা সফলভাবে 
রক্তে. গিয়া পৌছানো চাই,_সে রক্তও উর্বর থাকা প্রয়োজন এবং 
স্পোরোজয়েটও সংখ্যার অতি অল্প হইলে চলিবে না,_এত প্রকারের সর্ত 
সম্পূর্ণ হইলে তবে ম্যালেরিয়া জন্মিতে পারিবে, নতুবা নয়। স্থতরাং 
এতরকম ঘটনা-সংযোগের মধ্য দিয়া ম্যালেরিয়া হওয়া একটা আকস্মিক 
ব্যাপার। সেইজন্য কাহাঁকেও হয়তো ছুইমাস ধরিয়া মশা কামডাঁইতেছে 
তবু সে ম্যালেরিয়ার হাত এড়াইয়া গেল, আবার কেহ মাত্র একরাত্রি 
মশার কামড় ভোগ করিয়াছে তাহাতেই তাহাকে ম্যালেরিয়ায় ধরিল। কিন্ত 
আমাদের দেশে এতই মশা ও এতই ম্যালেরিয়া-জীবাণু যে এই আকস্মিক 
ঘটনাই নিত্য ঘটিতে থাকে,_-কাহারও বড় এড়াইয়া যাইবার উপায় নাই। 


ম্যাুলল্িল্লা ত তাহাল্ল জত ASL তিন্ন ওপক্কালল 


ম্যালেরিয়া জীবাণুর সাধারণ পরিচয় দেওয়া হইল, কিন্তু অতঃপর ইহাদের 
জাতিভেদ সম্বন্ধে বিশেষ বিবরণ আবশ্যক । কারণ “ম্যালেরিয়া” বলিতে 
একটি মাত্র রোগকে বুঝায় না, তিনটি বিভিন্ন রোগকে একসঙ্গে বুঝায়, 
যথা,__বিনাইন টাপ্রিয়ান ম্যালেরিয়া, কোয়াটণন ম্যালেরিয়া ও 


১৯৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


ম্যালেরিয়া । বস্তুতঃ নামে ম্যালেরিয়া হইলেও এ তি [ | 
রী রি উক তিনরূপ বিভিন্ন জীবাণু হইতে উহার উড | ke Ee দা bt, রি সি করিতে গর রোগীর 
এই তিন প্রকার রোগের লক্ষণাদিরও যেমন কিছু পার্থক্য আছে, এই তিনকূপ 1 পু ও j iS A ন্ট রঃ রা রে সু 
জীবানুরও তেমনি আরুতি ও প্রক্কতিগত কিছু পার্থক্য আছে। জীবাণুর মধ্যে থাকিয়া ঠিক এমিবার মত শা করিনি a আঁকার 
আকার প্রকার দেখিয়া বলিতে পারা যায় কোন জাতীয় ম্যালেরিয়া টিন টপ রস 
তা আর এ জা. হর খাওয়াতে রক্ত কণিকার গোল আবরণটি তুবড়িয়া গিয়া বিরত ও বৃহৎ 
অন্তরূপ হইতে পারে না। আবার ছুই তিনরূপ জীবাণুর মিশ্রণে মিশ্রিত আকারে পরিণত হয়, সর্দে স্দে ভিতরের হিমোগ্লোবিনটুকু খাইয়া 
ম্যালেরিয়াও হইতে পারে; তাহাও ইহাদের আরুতি দেখিয়া চেনা যায়। ফেলাতে কণিকাটি ফ্যাকাসে হুইয়া যার। জ্াইডে লওয়া রক্তটি 
পকা ম্যালেরিযা/ওাতিনপ্রকার জীবাধু স্বাতন্ সং অতঃপর শুখাইয়া গেলে এবং রং করিলে জীবাণুগুপি যে যেমন অবস্থায় ছিল 
করা বিশেষ আবশ্যক । 


তেমনি ভাবেই মরিয়া পড়িয়। থাকে । সেইজন্য তখন মাইক্রোস্কোপে পরীক্ষা 
ল্যাসতলসাোজিল্লালম্‌ জ্ভাইইব্ভাল্ঞমম_ ইহার অন্য নাম করিলে দেখা যায় যে প্রত্যেক ট্রোফোজয়েট বিভিন্ন ও বিচিত্র আকারের, 


বিনাইন্‌ টাশিয়ান্‌ (. 1") অর্থাৎ একদিন অন্তর সরল পালা-জরের 1 একটির সহিত আরেকটির কোনোই সাদৃশ্য নাই । অতএব পরস্পরের 
জীবানু । লালে ইহারা পাঁলা-জরের জীবাণু হইলেও কাজে যে ইহারা কেবল | আকারে কোনোটির সহিত কোনোটির 5 এ 


পালাজরই ঘটায় তাহ! নর । ইহাদের দ্বারা অবিরাম জরও হইতে দেখা বিশেষত্ব, এবং ইহাদের আর এক বিশেষত্ব এই যে ইহারা টিটি 

যায়, দৈনিক সবিরাম জরও হইতে দেখা যায়, আবার একদিন অন্তর পালা মধ্যে থাকে সেটি দেখিতে অন্যান্য সাধারণ কণিকা অপেক্ষা আকারে বৃহৎ 

জরও হইতে দেখা যার। ইহাদের জীবনচক্র একবার সম্পূর্ণ হইতে | ও বিকৃত হয়। স্থৃতরাং বিরুত ও বন্ধিতায়তন নিক 

র্‌ শ করিম যদি ইহারা । 'চেহারার জীবাণু দেখিলেই বুঝিতে হইবে যে তাহা বি. টি. (9. পা.) 

৮ ঘণ্টা করির! সময় লাগে; স্থতরাং একটি মাত্র দলে প্রবেশ করিয়া যদি 

ছি ্‌ ূ লু ই নির্দিষ্ট ৪৮ ঘণ্ট। অন্তর পালাজর হয়। অর্থাৎ বিনাইন্‌ টাশিয়ান জীবাণু । এই জীবাণু কর্তৃক অধিকৃত হইয়া! কণিকার 

জিত চা টি দল বিভিন্ন সময়ে রক্তে প্রবেশ করে ্‌ যেটুকু স্থান অবশিষ্ট থাকে তাহা একরূপ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লাল লাল বিন্দুতে ভরিয়া 
বাদ দের ত ন রর ! j রা | নু ৃ 

ই | কায় স্ফটনের সমর সাপেক্ষ হইয়া জরও এলোমেলো যায় ( Sechuffnev’s dots ); এও ইহাদের এক বিশেষত্ব, এরূপ আর 

145 1নোই উপায় থাকে অন্ত কোনো জীবাণুর বেলা দেখ। যায় না। এই বি টি. ম্যালেরিয়ার 

ভাবে দেখা দেয়। সুতরাং সে জর দেখিয়া চিনিবার কোনোই ' বনী ইউসি তত 
কোন জাতীর ম্যালেরিয়! | পির 

চি লোহিত কণিকার মধ্যে এই বি. টি. জীবাণুদের [ইজোন্ট হইতে প্রায় ১৪।১৬টি মেরোজ 

৩ ই রি 


হয় থাগ্ শাইজোণ্টের আর এক নাম রোজেটু (7039669)। ইহার অর্থ, 
দেখিতে কতকটা আংটির মত; তাহার মধ্যস্থানটি শুন, রা সা ্থটনোন্মুথ গোলাপের পু্পাবস্থা। পরিণত জীবাণু রত্তকণিকার মধ্যে 
সঞ্চয়ের জন্য উহা ফাক হইয়া যায়, অগ্কুরটি (70501609 ) আং পীর থাকিয়াই বহুধা বিভক্ত হইয়া যে ১৪ হইতে ১৬টি ছোট ছোট কুঁড়ি-জীবাখুতে 
মত একপাশে থাকে এবং শরীরাংশ (17996921937) আংটির al বা মেরোজয়েটে পরিণত হয়, উহার! ফুলের পাপড়ির মত গায়ে গায়ে সংলগ্ন 
নত ক্র [ফোজয়েট যত, বা থাকিয়। কণিকামধ্যস্থ স্থানটি সমস্ত অধিকার করিয়! থাকে, ও ফাটিয়া বাহির 
মত বৃত্তাকারে ঘেরিরা থাকে । ক্রমে ইহার ট্রো চা কণিকা মধ্যস্থ 
হইতে থাকে, নঙ্কুরটি এক স্থানে থাকিলেও ইহার শরীরাংশ (protop 2" নং 


২০০ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


| হইবার জন্য উন্মুখ হইয়া থাকে । এই অবস্থায় ইহাদের দেরি ম্যালেরিয়! 


LN চমৎকার । বু ] কম্প দিয়া জর আসে । অতঃপর মেরোজয়েটগুলি এক একটি নৃতন কণিকার 
i j 07৯ মধ্যে প্রবেশ করে, এবং ক্রমে তাহাদেরও পরিণতি হইতে থাকে 1 
| id ১3 ) প্রত্যেক মেরোজয়েটের এক জন্ম ঘুরিয়া আবার নৃতন মেরোজয়েটের স্ষ্টি 
৬ করিতে ৪৮ ঘণ্টা সময় লাগে। প্রত্যেক বারই একটি কণিকা হইতে 
বাহির হইয়৷ ইহারা এক সঙ্গে ১৬টি কণিকাঁকে আক্রমণ করে, এইরূপে 
৪৮ ঘণ্টা অন্তর জীবাণুর সংখ্যা ১৬ গুণ করিয়া বাড়িয়া যাইতে থাকে। 
কিছুদিন এই ভাবেই চলে । 
ক্রমে ইহাদের মধ্যে কয়েকটি বীজরূপ গ্রহণ করিতে আরম্ভ করে। 
প্রথম জর দেখ! দিবার ১০।১২ দিন পর হইতে কোনো কোনো জীবাণুকে 
বীজরূপে ( gametocytes ) রক্তের মধ্যে দেখা যান । যে জীবাণু 
বীজে পরিণত হইবে, মেরোজয়েট অবস্থা হইতেই তাহার গঠন চলিতে 
থাকে । এমিবার মত ক্ষিপ্রগতি তাহার থাকে না, ধীরে ধীরে তাহ! বড় হইয়া 
বৃত্তাকার প্রাপ্ত হয়, কণিকামধ্য হইতে যথাসম্ভব খাছ্য ( haemozoin 
pigment ) সংগ্রহ করিয়া লয় এবং একটি মাত্র কেন্দ্রপদার্থ (॥॥৫le৷৪) লইয়া 
খোলসের মধ্যে অবস্থান .করে। বীজে সম্পূর্ণ পরিণত হইতে ইহাদের 
দ্বিগুণ সময় অর্থাৎ ৯৬ ঘণ্টা লাগে । 
এই সকল টাশিয়ান জীবাণু মারাত্মক নহে বলিয়া উহ! ইচ্ছাপূর্ব্বক 
মানুষের রক্তের মধ্যে প্রয়োগ করিয়া বহু পরীক্ষা হইয়া গিয়াছে । কয়েক 
. প্রকার স্নায়বিক ব্যাধি ও পক্ষাঘাত রোগ (জি. পি. আই. রোগ ) 
ম্যালেরিয়৷ রোগের দ্বারা আরোগ্য হয়। সেইজন্য এ সকল ক্ষেত্রে বি. টি. জীবাণুর 
দ্বারাই কৃত্রিম উপায়ে ম্যালেরিয়া উৎপাদন করা হয়। এইরূপে বহুলোকের 
শরীরে ম্যালেরিয়ার রক্ত ইন্জেকশন করিয়৷ তাহার ফলাফল লিপিবদ্ধ করা 
হইয়াছে । দেখা গিয়াছে যে এই জাতীয় ম্যালেরিয়া-রোগীর রক্ত লইয়া কোনো! 
. স্বস্থ ব্যক্তির শরীরে ইন্জেকশন দিলে ৭ দিন হইতে ২৩ দিনের মধ্যে প্রথম 


বি. টি. জীবাণুর বিভিন্ন অবস্থায় বিভিন্নপ্রকার মুক্তি 
(১-১০) কণিকামধ্যস্থ ট্রোফোজয়েটের “তরুণ অবস্থ। হইতে ক্রমবিকাশ। sb 

একটি কণিকার মধ্যে দুইটি জীবাণু । (১২-১৯) শাইজোণ্টের ক্রমবিকাশ! 

(২০-২২) পরিণত শাইজোণ্ট_ বা রোজেট_। (২৩) মুক্ত অবস্থায় মেরোজয়েট | 


j জরের স্থত্রপাত হয়। ক্রমেই জর বাড়িতে থাকে এবং ২ দিন হইতে ৫ 
0 ULE LAM SACL! রা দিন সা ঠা বিচ্ছেদ হয় না। ইহার পর দশ বারো দিন ধরিয়া 
গ্যানেটোসাইট । (২৯-৩১) এক কণিকার মধ্যে দুইটি করিয়া গ্যামেটো | এ ] লারা নতি 
( নোল্স্‌-এর “প্রোটোজুলজি" পুস্তক হইতে সংগৃহীত ) রাগীর বদলাইয়া যায় এবং এখন হইতে একদিন অন্তর পালাজর সুরু হয়। 

বে সমর মেরোজর়েটগুলি ফাটিয়া! বাহির হইয়া পড়ে সেই সময় দে. ও 
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€ ইহাতেই বুঝা যাইবে যে তরুণ অবস্থায় জরের আচরণ দেখিয়া ম্যালেরিয়ার 
স্বরূপ নির্ণয় করা সম্ভব নয় |) 

সচরাচর যে সকল পুরাতন ম্যালেরিয়া আমর! দেখিতে পাই, যাহাতে 
রোগী কতক দিন মাত্র ভাল থাকে আবার উ্টিয়া পাণ্টিয়া জরে পড়ে 
এ সব জর অধিকাংশই বি. টি. জীবাণু প্রস্থুত। এই প্রকারের ম্যালেরিয় 
প্রায়ই মারাত্মক হয় না, কিন্ত যাহাকে একবার ধরে তাহাকে আর কিছুতেই 
ছাড়িতে চায় না। এই ম্যালেরিয়া রোগীকে প্রাণে মারে না, কিন্তু ভাতে 
মারে। লোকের উন্নতির পথে ইহাই প্রধান অন্তরায়। ইহার 
প্রাদুর্ভাব বংসরের মধ্যে ছুই বার । একবার হয় বসন্তকালের শেষ দিকে আর 
একবার বর্ষার মধ্যে । গরম পড়িবার মুখে আর একবার দেখা দিলেও সংখ্যায় 
তাহা কম, কিন্তু বর্ষার শেষেই ইহার প্রকোপ সর্বাপেক্ষা অধিক। 
শরৎকাল পর্য্যন্ত ইহা চলিতে থাকে, তাহার পর ম্যালিগন্তাণ্ট ম্যালেরিয়ার 


পালা আসে। 
হ্যাসতনসাডিল্লান্‌ ম্যাতেলেল্লিল্লা ৰ দি 
তু 2০ 
5 
ইহার অপর নাম ৫কায়ার্টীন ( 099:2.)। ইহাদের দ্বারাই দুইদিন ্‌ St) 


অন্তর পালাজর হয়। (কিন্তু সর্বদা তাহা নাও হইতে পারে।) ইহারাও চু yd 
বি. টি-র মত দীর্ঘজীবী, একবার ধরিলে পুনঃ পুনঃ জর হইতে থাকে এবং (01 FT 
কুইনিন ইহাদের সহজে মারিয়া নিঃশেষ করিতে পারে না। এই জীবাণু (0) চর 

এদেশে প্রায় বিরল। বাংলাদেশের কোথাও কোথাও, এবং আসাম অঞ্চলেও | 
এই জাতীর ম্যালেরিয়। কিছু কিছু দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাদের কোনো 
বিশিষ্ট খতু নাই? সারা বৎসর এই-জাতীয় জীবাণুর সমান প্রকোপ - দেখা 


প্ল্যাস্মোডিয়াম্‌ ম্যালেরিয়া-জাতীয় জীবাণুর মন্ুষ্যরক্তে বিভিন্নরূপ! 
প্রকাশ (চিত্রথানি নোল্স্এর “প্রোটোজুলজি পুস্তক” হইতে সংগৃশাত )| 
(১৯) ক্ষুদ্র রিং-এর আকার হইতে ট্রোকোজয়েটের ক্রমিক বিবদ্ধন | 


বার। রক্তের মধ্যে ইহাদের ক্রমবিকাশ বি. টির মতই | 1 ইহারা আকাবে যত বৃহৎ হয় ততই হিমোজোইন্‌ গুঁড়া অধিক পরিমাণে জমিতে 
অবস্থার ইহারাও দেখিতে সীল-আখটর মত। তবে ইহারা টোফোজরেট থাকে । (১০-১৪) অপরিণত শাইজোন্ট অবস্থা। (১৫-১৭ ) পরিণত শাইজোণ্ট 
অবস্থার বি. টি-র মত চঞ্চল নহে, প্রায়ই কিছু স্থিরগতি ও গোলাকার 7 বা রোজেট_। (১৮) মেরোজয়েটগুলির মুক্তি! (১৯:২০) পুং-গ্যামেটোসাইট ৷. 
ইহাদের মধ্যেই হিমোজোইনের গুঁড়া সর্ব্বাপেক্ষ৷ অধিক এবং তাহা চাপ 1 (২১-২২ ) স্ত্রী-গ্যামেটোসাইট । 


কাধিরা থাকে । ইহাদের পরিণত অবস্থার শাইজোন্ট অষ্টদল গোলাপ ফুলের ২০৫ 
২০৪ 
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মত দেখিতে অতি স্থন্দর, এবং এক একটি শাইজোণ্ট প্রায়ই আটটি 
করিয়া মেরোজয়েট প্রসব করে। ইহাদের বৈশিষ্ট্য এই যে, ইহারা 
যদিও দেখিতে অনেকটা বি. টি-র মত, কিন্তু যে কণিকার অভ্যন্তরে থাকে 
তাহা আয়তনে স্ফীত না হইয়। বরং সঙ্কুচিত হইয়া যায়, এবং তাহাতে 
3০১73 dots কখনই থাকে না। বীজ অর্থাৎ গ্যামেত 
ইহাদের অতি অল্পই হয়, সেইজন্য এ রোগের প্রসারও অনেকটা সীমাবদ্ধ । 
ইহাদের একবার জীবনচক্র সম্পূর্ণ হইতে ৭২ ঘণ্টা সময় লাগে বলিয়াই 
জর নিয়মিত ২ দিন অন্তর হয়। এই ম্যালেরিয়৷ মারাত্মক নহে। 


শ্ৰ্যাসতেসাো ডিল্লীান্‌ হ্যালছলিলতিলাজ্্‌ 


এই জীবাণুই সর্বাপেক্ষা ভয়ঙ্কর । ইহারা এপিডেমিক্‌ ম্যালেরিয়ার 
জীবাণু, অর্থাৎ ম্যালেরিয়ার মহামারী ইহাদের দ্বারাই হয়। এইজাতীয় 
জীবাণুর অনেক নাম £ ম্যালিগন্যাণ্ট ( Malignant 19718) বা 
ক্র,র জীবাণু; Subtertian parasites ব| প্রাতাহিক জরের জীবাণু; 
ZEstivo-autumnal অর্থাৎ শারদীয় জীবাণু; Laverania malaria,— 
(লাভেরার স্তি রক্ষার্থে )। সংক্ষেপে ইহাদের এম্‌. টি. (. গা. ) অর্থাৎ 
ম্যালিগন্যাণ্ট টাশিয়ান্‌ বল৷ হয়। ইহাদের জীবনধার! পূর্ব্বোক্তগুলি 
হইতে কিছু বিভিন্ন । প্রথম তরুণ অবস্থায় ইহার! অন্যান্য জীবাণুদের মত 
আংটির আকারে রক্ত-কণিকার মধ্যে থাকিয়! শরীরের সর্বত্রই সঞ্চরণ করে, 
কিন্ত যেমনি একটু বয়স বাড়িয়া পরিবর্তনের সময় হয় তখনি ইহারা 
রোগীর শরীরের উপরিতলস্থ (peripheral) রক্ত হইতে অদৃশ্য হয়, অর্থাৎ 
তখন বহ্রিঙ্গের আশয় পরিত্যাগ করিয়া শরীরের গভীরতর প্রদেশে গিয়া আশ্রয় 
গ্রহণ করে, এবং সাধারণতঃ যরুৎ্, মস্তিক্, অন্তরনালী, অস্থিমজ্জ! প্রভৃতির 
রক্তবাহী স্ুল্ম ধমনীগুলির (68911187199 ) মধ্যেই ইহাদের পরিণতি ও 
পরিবর্তন চলিতে থাকে | তৎপরে একবার জীবনচক্র সম্পূর্ণ হইলে নৃতণ 
ট্রোকোজপ্লেটগুলি আহটির আকারে আবার বাহিরের রক্তে কিছুক্ষণের জগ 
আসিরা উপস্থিত হর । আর সময়মত যখন ইহাদের বীজ বা গ্যামেটো- 
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প্ল্যাসমোডিয়।ম ফ্যাল্সিপেরাম-জাতীয় জীবান্থুর বিভিন্নরূপ প্রকাশ 
('চিত্রখানি নোল্স্‌-এর “প্রোটোজুলজি" পুস্তক হইতে সংগৃহীত )। 

(১-১০) নানা প্রকারের এম্‌. টি. রিং, অর্থাৎ অতি তরুণ অবস্থার 
ট্রোফোজয়েট । রক্তের মধ্যে ইহাদের কেবল এই অবস্থাতেই দেখিতে পাওয়া 
যায়। কোনে কোনে। কণিকার মধ্যে একাধিক রিং থাকে, এমন কি 81৫ 
টিও একত্রে থাকিতে দেখ! যায়। (১১-১৩) শাইজোণ্ট অবস্থা । ইহা 
কেবল প্রীহাদি আভ্তান্তরিক যন্ত্রের মধ্যেই দেখ। বায়। (১৪ ) পরিণত শাইজোণ্ট 
বা রোজেট। ইহাও আত্যন্তন্নিক প্রদেশ ব্যতীত পাওয়া যায় না। (১৫) 
ক্রেসেন্টের পূর্ব্বাবস্থ।। ( ১৬-১৭) পুংক্রেসেন্ট। (১৮) ক্রেসেণ্টের পূর্ববাবস্থা। 
(১৯-২০) ন্ত্রী-ক্রেসেন্ট। (২১-২৪) অক্বাভাবিক প্রকৃতির এম. টি. জীবাণু । 
কখনে| কখনে। ইহাদের এই বিকৃত রূপ দেখা যায়। ইহাকে 15089 form বলা হয়। 
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সাইট জন্মিতে আরম্ভ হয় তখন সেগুলিও বাহিরের রক্তে আসিয়া দেখা 
দেয়। স্থতরাং বাহিরের রক্তে ইহীদিগকে কখনই পরিবর্তনশীল অব এ 
আমরা দেখিতে পাই না, রক্ত পরীক্ষার দ্বারা কেবলমাত্র তরুণ আধা হ 
আকারে একরূপ অবস্থাতেই সর্বদা দেখি, আর জর কিছু পুরাতন হইলে তাহার | 
সহিত বীজগুলিও দৃষ্টিগোচর হয়; সেইজন্য ম্যালিগন্যান্ট জীবাণুর রিং (শত 
ও ক্রেসেন্ট, (০7e50ent ) ছাড়া রক্ত পরীক্ষায় আমরা আর কিছুই দেখিতে 
পাই না। স্থতরাং ইহাদের চেনা সহজ, কিন্তু খুজিয়| পাওয়াই কঠিন। 
আইংটিগুলি বা রিংগুলি কতকটা চন্দ্রবিন্দুর আকারের, অর্থাৎ অসম্পূর্ণ বৃত্তের 
ন্যায়, এবং উহার বেষ্টনী চুলের মত এত স্বক্ম যে অমনোযোগের সহিত দেখিলে 
ধরা যায় না। যে কণিকার মধ্যে ইহারা প্রবেশ করে সেগুলি সম্পূর্ণ স্বাভাবিক 
অবস্থাতেই থাকে, আকারে বা আয়তনে কমেও না, বাড়েও ন|। ইহাদের 
বীজগুলিও নূতন ধরণের, দেখিতে কতকটা শশীকলার মত বলিয়া সেগুলির 
নাম ক্রেসেণ্ট, (67:5399106 )। পুং-ক্রেসেন্ট গুলি অপেক্ষাকৃত বেঁটে ও. 
মোটা, এবং স্ত্রী-ক্রেসেন্টগুলি অপেক্ষাকৃত লম্বা ও কৃশ । 
ম্যালিগন্যান্ট জীবাণুর বিশেষত্ব কেবল এই নয়; অসাধারণ সংখ্যা- 
বাহুল্যও ইহাদের এক বিশেষত্ব । অন্যান্তজাতীয় জীবাণু অপেক্ষা প্রায়ই 
ইহাদের সংখ্যা রক্তের মধ্যে অনেক বেশী দেখা যায়। এই জীবা 
যাহার রক্তে থাকে, তাহার শতকরা প্রায় ২৫টি কণিকা একসঙ্গে 
আক্রান্ত হইয়া থাকে । কাহারো কাহারো অধিকাংশ কণিকাই জীবাণু, 
বহন করে, জীবাণুমুক্ত কণিকা খুব কমই থাকে । কেবল তাহাই নয়, এক 
একটি কণিকার মধ্যে এক সঙ্গে ছুইতিনটি জীবাণু প্রায়ই দেখা যায়_ 
এমন কি এক কণিকার মধ্যে একত্রে ৮টি জীবাণুও থাকিতে দেখা 
গিযাছে। এইজাতীয় ভীবাণুর ইহাই এক বিশেষত্ব, অন্য কোনো! ম্যালেরিয়ার |. 
জীবাণু এক কণিকার মধ্যে প্রায় একটির বেশী থাকে না। EE 
ম্যালিগন্যাণ্ট_ ম্যালেরিয়া রক্তের মধ্যে এই সুন্্ম আংটি ও ক্রেসেণ্ট, ব্যতাত 
অন্য কিছুই দেখি না বটে, কিন্ত মৃত্যুর পর শবব্যবচ্ছেদ করিলে দ্রীহা, 
বরুৎ, মন্ডিক প্রভৃতি যন্ত্রের ভিতরকার রক্তে ভূরি ভূরি শাইজোণ্ট ও 
নেরোদরেট নানা আকারে বর্তমান দেখ! যায়। এই জীবাণুর কা? না 
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করিলেও এই সকল অবস্থা-পরিবর্তৃন লক্ষ্য করা যায়। তাহাতে প্রত্যেক শাইজোন্ট 
১৪টি হইতে ১৬টি মেরোজয়েট প্রসব করে। কিন্তু ইহাদের জন্মচক্র আনি 
করিতে সময়ের কোনো স্থিরতা নাই-__৩৬ ঘণ্টা হইতে ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে 
যে কোনো সময় জন্মচক্র সম্পূর্ণ হইতে পারে, সেইজন্য ইহারা অনিয়মে 
প্রায় অনবরতই নৃতন নূতন মেরোজয়েট প্রসব করিতে থাকে । সেইজন্য এই 
প্রকারের ম্যালেরিয়াতে জরও প্রায় একজরী হইয়! লাগিয়া থাকে | 

এইজাতীয় জীবাণু বাস্তবিকই ক্র, কখন যে কাহার কি সর্বনাশ 
করিবে পূর্ব মুহূর্ত পধ্যন্ত তাহার কিছুই বলা যায় না । ম্যালেরিয়া হইতে 
যে. নানারূপ অনর্থ ঘটিয়া থাকে এবং সময়ে সময়ে হঠাৎ মৃত্যু হইতে দেখা 
যায়, সে সকলের মূল এই এম্‌. টি. জীবাণু । ইহারা যে সকল কণিকাকে 
আশ্রয় করে, সে গুলি একরূপ আঠাযুক্ত অবস্থা প্রাপ্ত হইয়৷ পরস্পর গায়ে 
গায়ে জুড়িয়। যায়, এবং একসন্দে অনেকগুলি রক্ত-কণিক] সংলগ্ন হইয়া কোনে! 
সুক্মবধমনীর ভিতরগাত্রে আটকাইয়া যাওয়াতে অনেক সময় স্থানীয় রক্তচলাচলের 
অবরোধ ঘটিবার উপক্রম হয়। অন্যস্থানে এরূপ হইলে বিশেষ ক্ষতি নাই, 
কিন্তু মস্তিফ বা কোনো আভ্যন্তরিক য.্ত্রর মন্স্থলে আটকাইয়৷ গিয়া যদি হঠাৎ 
রক্তপ্রবাহের অবরোধ ঘটার, তখনি মহা বিপদ উপস্থিত হয়। এরূপ হইবার 
কারণ এই যে, আক্রান্ত কণিকাগুলে যখন শরীরের অন্তর-প্রদেশে গিয়া! 
প্রবেশ করে তখন উহার৷ সব্ধত্র সমান ভাবে ছড়াইয়া থাকে না। এক একটি 
স্থান যেন বাছিয়া লইয়| তথায় উহার অধিকাংশ এক সঙ্গে গিয়া প্রবেশ করে । 
হয় মস্তিষ্কে, নয় লিভারে, নয় অস্থিমজ্জায়, নয় অন্ত্রমধ্যে, কোথার গিয়া 
প্রবেশ করিবে কিছুই স্থিরতা নাই। সেখানে গিয়া পরে যতই জীবাণুর 
সংখ্যা বাড়ে, ততই একসঙ্গে কতকগুলি কণিকা বাহিরে আসিতে চায়, ততই 
উহার| ধমনীগাত্রে জুড়িয়া যায়। এইরূপে বাধাপ্রাপ্ত হইয়া যদি মস্তিষ্কের 
ধমনীতে রক্তচলাচল বন্ধ হইয়া যার তবে রোগী তৎক্ষণাৎ অচৈতন্ত 
হইয়া পড়ে, কখনে৷ বা দারুণ আক্ষেপ (০০7৮9191029 ) হইতে থাকে, 
কখনে। ব। জরের মাত্র/ অত্যধিক বাড়িয়া যায় ( hyperpyrexia ), এবং 
শীঘ্রই মৃত্যু ঘটতে পারে। যাহাকে আমরা সেরিত্রাল ( cerebral ) 
ম্যালেরিয়া! বলি তাহা এইরূপেই হয়। যদি অন্ত্রনালীস্থ ধমনীতে এইরূপ 
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অবরোধ ঘটে তবে কলেরার মত লক্ষণসকল প্রকাশ পায়, কখনো 
'ব| রক্তাতিসার প্রভৃতি উপসর্গ হয়, এবং ইহাতেও মৃত্যুসম্তাবনা যথেষ্ট; 
ইহাকে আমরা আযাল্জিড্‌ (&1810) ম্যালেরিয়া বলি। ইহা বাতা 
'অন্যান্ত নানারূপ অমামান্য উপসর্গ ও ইহাদের দ্বারা ঘটিতে পারে। সামান্ত 


জর হইতে অকস্মাৎ এই সকল মারাত্মক দুর্ঘটনা যে কখন উপস্থিত হইবে FF 


অল্প সময় পূর্বেও তাহার বিন্দু বিসর্গ জানা যায় না। সেইজন্য কাহারো 
'রক্তে এম. টি. জীবাণু আছে শুনিলেই সন্ত্রস্ত হইয়া থাকিতে হয়। 

শরৎকাল হইতে শীতের প্রারস্ত পর্য্যন্ত এই জীবাণুর অত্যধিক প্রাদুর্ভাব। 
'আমাদের দেশে প্রায় শারদীয় পূজার উৎসবের সঙ্গে সঙ্গেই মানুষ ইহাদের 
দ্বার আক্রান্ত হইতে সুরু করে। এম. টি. জীবাণুকর্তৃক ম্যালিগন্যাণ্ট 
ম্যালেরিয়ার যেখানে প্রাদুর্ভাব হয় সেখানে উহা দাঁবানলের মত 
'ছড়াইয়া পড়ে । ইহার কারণ এই যে জর একটু পুরাতন হইলেই ইহারা 
অত্যধিক ক্রেসেন্ট ব| বীজ স্থষ্টি করিতে থাকে ৷ অন্যাগ্য ম্যালেরিয়ার জীবাণুর 
অপেক্ষা ইহাদের বীজের সংখ্যা অনেক বেশী। আট নয় দিন অচিকিৎসিত 
থাকার পর রক্ত পরীক্ষা করিলেই রোগীর রক্তে ঝুড়ি ঝুড়ি ক্রেসেণ্ট 
দেখিতে পাওয়া যায়। কাহারো কাহারো এক বিন্দু রক্তের মধ্যে তিন 
চারি হাজার পর্য্যন্ত ক্রেসেন্ট, দেখা গিয়াছে । 

ম্যালিগ ন্যাণ্টের বীজ বা ক্রেসেণ্ট__ক্রেসেন্ট, সম্পর্কেও অনেক 
জ্ঞাতব্য তথ্য আছে । ম্যালিগ্যাণ্ট ম্যালেরিয়া হইলেই যে সব সময় রক্তে 
ক্রেসেন্ট, জন্মায় তাহা নর। ইহাদেরও জন্মিবার বিশিষ্ট থতু আছে; সারা 
বৎসরের মধ্যে কেবল নভেম্বর ও ডিসেম্বর মাসেই ক্রেসেন্টের অত্যধিক প্রাচুর্য 
দেখা যায়, অন্ত সময় ক্রেসেন্ট জন্মানো অতি বিরল। সিন্টন প্রভৃতি 
গবেবকগণ হিসাব করিয়া দেখিয়াছেন যে বৎসরের অন্যান্য সময় 
শতকরা একজনের রক্তে ক্রেসেণ্ট, পাওয়া যায় তো এ দুইমাসে শতকরা 


5৫ জনের রক্তে উহা মিলিবে। ওঁ দুইমাসই ম্যালেরিয়ার মহামারী হইবার 
সমর, তাহার কারণ তখন ক্রেসেণ্ট.ও প্রচুর জন্মায়, এবং মশাও যথেষ্ট | 


বাঁড়ে। ম্যালিগন্যাণ্ট ম্যালেরিয়া হইবার একমাত্র: উপাদান 


ক্রেসেন্ট» এবং এনোফিলিস মশাই তাহার বাহন । ক্রেসেপ্টের পরমা 
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অনেকদিন, 
জীবিত থাকে । 


একবার জন্মিলে উহারা ৩৪ সপ্তাহ কাল রক্তের মধ্যে 


কুইনিনে ক্রেসেণ্টের কিছুই করিতে পারে না। রক্তে ক্রেসেণ্ট, জন্মিবার 
পর কুইনিন দিলে রোগ আরোগ্য হয় বটে, কিন্তু সংক্রমণের তীর বা 
ক্রেসেণ্ট গুলি এ সুস্থ রোগীর রক্তে অনেক দিন পর্যন্ত থাকিয় যায়; 
স্থৃতরাৎ যদিও রোগী কুইনিন খাইতেছে, তথাপি তাহার রক্ত হইতে মীর 
দ্বারা অন্যের শরীরে রোগ সংক্রমণের সম্ভাবনা সম্পূর্ণই থাকিয়! বায়। 
রোগের প্রথম হইতে কুইনিন আরম্ভ করিলে এরূপ হইতে পারে না 
কারণ রোগ দেখা দিবার পর ৮।৯ দিন গত না হইলে জীবাণুরা কনা 
জন্মাইবার সুযোগ পায় না, সুতরাং তৎপূর্্ব কুইনিন খাওয়াইলে সে স্থযোগ নষ্ট 
হয়। বলা বাহুল্য যে তথাপিও আমাদের দেশে ক্রেসেন্ট, জন্মিবার সুযোগ 
যথেষ্টই ঘটে, কারণ ছুই চারি দিনের জরেই রীতিমত চিকিৎসা আরম্ভ. 
করিয়া দিবে, এত অর্থও এ দেশের লোকের নাই, এত শিক্ষাও নাই, 
এবং জীবনের প্রতি এত আসক্তিও নাই । 


২১১ 


ম্যালেরিয়ার রক্ত পরীক্ষ। 


ম্যালেরিয়া চিনিতে সাধারণতঃ বড় বিলম্ব হয় না বটে, কিন্তু কখনো 
কখনো ইহার মৃত্তি এমন বিকৃত হইয়া পড়ে যে রক্তপরীক্ষ! ব্যতীত কিছুতেই; 
সন্দেহ দূর হয় না । তথ্যতীত ম্যালেরিয়াও তিনরূপ স্বতন্ত্র প্রকারের, 
স্থুতরাং তিন প্রকার জীবাণুর মধ্যে কাহার দ্বারা জর হইয়াছে, রক্তপরীক্ষ। ্‌ 
ব্যতীত তাহা নিশ্চিতরূপে জানিবার উপায় নাই। আবার অনেক সম 1 
একাধিক প্রকার জীবাণু একত্রও রক্তের মধ্যে সংক্রামিত হইতে পারে। | 
কখনো কখনো একজন রোগীর রক্তে তিন প্রকার জীবাণুও একসঙ্গে ; 
থাকিতে দেখা যায়। এই সকল সমস্তা নিশ্চিতরূপে সমাধান করিতে |] 
হইলে রক্তপরীক্ষা ব্যতীত অন্য উপায় নাই । [ 
অবশ্য সহজদৃষ্টিতে যাহা ম্যালেরিয়! বলিয়া বুঝা যাইতেছে, তাহার 
জন্য রক্তপরীক্ষা না করিলেও কাজ চলিয়া যায়। কিন্তু যেখানে সন্দেহস্থন | 
সেখানে বহুমূল্য সমর অনর্থক নষ্ট না করিয়া সত্বর রক্তপরীক্ষার ব্যবস্থা [ 
করা উচিত । { 
প্রত্যেক ম্যালেরিয়া-রোগীর রক্ত পরীক্ষামাত্রই যে জীবাণু, দেখিতে | 
পাওয়া যাইবে এমন কোনো নিশ্চয়তা নাই। সেইজন্য একবার পরীক্ষায় ; 
না পাওয়া গেলে ছুই তিন দিন রক্ত লইয়া কখনো কখনো ছুই তিনবার ।. 
পরীক্ষার আবশ্যক হয়। এইরূপ করিলে অধিকাংশ স্থলেই জীবাণুর সাক্ষাত 
পাও! বায় তাহাতে সন্দেহ নাই | তবে এমনও হইতে দেখা গিয়াছে 
বে. রোগটি নিঃসন্দেহ ম্যালেরিয়া, অথচ জীবাণু পাইলাম না, কিন্তু ও 
কুইনিন দিতেই তাহা ভাল হইয়া গেল। ইহাতে অনেকে হুঃ ঢা রী 
করিতে পারেন বে এ পরীক্ষার সারবত্তা কি আছে; কিন্ত এ 
হয় এবং যত নে ইহা আশা | 

বত সংশয়ের আপনোদন হয় এবং যত অসম্ভব হু ব্রন 
চোখ কুটাইগ্া দের, সে তুলনার এরূপ অক্কৃতকাৰ্ৰ্যতার দৃষ্টান্ত নিতান্ত 
রক্তপরীক্ষার কেবল যে ম্যালেরিয়া চেনা যায় তাহ] নয় 7. 
২১২ সত 


ম্যালেরিয়ার রক্ত পরীক্ষা 


সংখ্যা কত, বীজের উৎপত্তি হইয়াছে কিনা, রোগীর রক্তে অবস্থা কেমন, এ 
সমস্ত কথাই উহাতে জানিতে পারা যায়। অতএব ম্যালেরিয়া রোগের সম্পর্ণ 
পরিচয় লইতে হইলে রক্তপরীক্ষা আবশ্যক, আর রক্তপরীক্ষা করিতে দু 
মাইক্রোস্কোপ আবশ্যক । নোল্স্‌ (7700%1০9 ) উপমাস্বরূপ বলেন, সমুদ্রে 
কম্পাসবিহীন নাবিকের যে অবস্থা, এ দেশে মাইক্রোক্কষোপবিহীন ডাক্তারের 
সেই অবস্থা । কিন্তু কেবল মাইক্রোক্কোপ হইলেই হয় না, তাহার তোড়জোড়ও 
সঙ্গে রাখিতে হয়। কিছু কাচের স্লাইড, কয়েক প্রকার রং (reagents), 
টেষ্টটিউব, র্যাক্‌, প্রভৃতিও রাখা আবশ্যক । এই সকল সরঞ্জাম থাকিলে 
রক্ত পরীক্ষা করা কিছুই কঠিন নয় । 

পরীক্ষার জন্য রক্ত লইতে কিছু শিক্ষার প্রয়োজন । ভাল করিয়া ইহা না 
শিখিলে অনেকে রক্ত লইতে এমন খারাপ করিয়া ফেলেন, যে তাহা 
হইতে ম্যালেরিয়া-জীবাণু খুঁজিয়! বাহির করার কোনো উপায় থাকে না। 

রক্ত লওয়াঁর নিয়ম__প্রথমতঃ জাইডগুলি পরিষ্কার, দাগবিহীন গু 
শুফ হওয়া দরকার । যেন কোনো ময়লা বা তেলাদাগ উহাতে না 
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থাকে। পরিষ্কার শুষ্ক কাপড় দিয়| উত্তমরূপে ঘবিয়া লইলেই স্লাইড 
গুলি প্রায় পরিষ্কার হইয়া যায়। বেশী পুরাতন স্লাইড হইলে উহ্‌ সাবান 
২১৩ 
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পাপা 


পিক 


{ 
1 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


জলে ধুইয়া শুষ্ক কাপড়ে ঘধিয়া মুছিয়৷। লইতে হয়। রক্ত লইবার 
দুইখানি স্গাইড প্রস্তত থাকিবে। এ ল্লাইড কোনো সমতল be 


বা পরিষ্কীর কাগজের উপর স্থাপন করিবে, হাতে ধস বা রা 
| 


জর টা জি ব্যথা পাওয়া যায় না। অতঃ 


তঃপর | 
আঙুল ধরিয়। অল্প টিপিয়া দিলেই এক ফোটা রক্ত বাহির হইবে। এই | 
প্রথম নির্গত রক্তটুকু তুল! দির! মুছিয়া ফেলিয়া পুনরায় এক ফৌটি| 


~~ 


রক্ত টিপিয়| বাহির করিবে । প্রথম বিন্দুটি পরীক্ষার জন্য লওয়া ঠিক নয়। ৷ 
একখানি স্রাইডের সরু ও মস্থণ কিনার! (০৭৪০) বাছিয়া লইয়া তাহাতে & 


৫ +38 SO ৯-এ িিকিনিন 


/ 
রক্তটুকু ঠেকাইয়া লইবে। পরে এ কিনারাটি সমতলস্থ দ্বিতীয় লাইভের পিঠে 


তি এক পাশে তির্ধ্যকভাবে স্থাপন করিবে, এবং এক মুহুর্তের জগ 
অবস্থায় উহা স্থিরভাবে ধরিয়া রাখিবে। দেখিতে দেখিতে রক্ত 
২১৪ 


কিনারার লাইন ধরিয়া দ্বিতীয় ল্লাইডের উপর ছড়াইয়া পড়িবে। তখন. 
হাতের জাইডখানি এরূপ তির্ধযাকভাবেই রাখিয়া এক ঝেোঁকে এবং 


সমান বেগে দ্বিতীয় জ্লাইডের অপর প্রান্ত পর্য্যন্ত ঘষিয়া ঠেলিয়া দিবে। 
রক্তবিন্দুটি এইরূপে ছড়াইয়া ও ঘবির। যাওয়াতে ক্লাইডের উপর রক্তের একটি 
পাতলা স্তর (£1 ) পড়িয়। যাইবে, তাহাতে রক্তকণিকাগুলি পৃথক পৃথক 
ভাবে ছড়াইয়া পড়িবে । হাওয়া লাগিয়া অল্প সময়ের মধ্যেই এ রক্ত শুকাইয়! 
যাইবে । রক্তের ফিল্ম্‌ সপ্র্ণরূপে শুকাইয়! গেলে স্নাইডখানি কাগজে মুড়িয়া 
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স্লাইডের উপর রক্রেয় ফিল্ম্‌ এইরূপ হওয়া উচিত 
লইবে; অতঃপর পরীক্ষার অবসর হইলে তখন উহা কোনো স্থবিধাজনক 
স্থানে রাখিয়া রং করিবে। প্রথমে ৮১০ ফোটা লীশ্ম্যানের রং 
( Leishman stain ) তাহার উপর ঢালিয়। দিবে,_কুড়ি গুণিতে যতক্ষণ 
২১৫ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস! 


সময় লাগে ততক্ষণ অপেক্ষা করিবে, পরে উহার দ্বিগুণ পরিমাণ ডিস্টিল্ড 
ওয়াটার তাহার উপর ঢালিয়া দিবে। তখন রং ও জল পরস্পর সাবধানে 
মিলাইয়া দিয়া দশ মিনিটকাল অপেক্ষা করিবে। পরে উহার উপর 
সাধারণ জল ঢালিয়া জাইডখানি উত্তমরূপে ধুইয়া ফেলিবে। অতঃপর হাওয়৷ 
লাগিয়া উহা শুকাইয়া গেলে মাইক্রোস্কোপে পরীক্ষা করিবে । 

ম্যালেরিরা থাকিলে ইহাতে গোলাপী রংএর কণিকার মধ্যে 
নীল রংএর জীবাণু এবং তাহার মধ্যে সিন্দুর বর্ণের অঙ্কুর ও 
মধ্যে মধ্যে খদির বর্ণের গুড়া (হিমোজোইন ) বড়ই স্বন্দর রূপে দ্রেখা যায়। 
কণিকামধ্যস্থ জীবাণুর এই বর্ণবৈচিত্র্য একবার দেখিলে আর ভোলা! যায় 
না। তবে রক্তের মধ্যে ইহাদের খুঁজির। বাহির করিতে কিছু অভ্যাস ও 
ধৈষ্যের আবশ্যক । ভাগ্য প্রসন্ন থাকিলে অবিলম্বেই জীবাণু পাওয়া যায়, 
অন্যথা বহুক্ষণ চক্ষুপীড়া সহ করিয়া ইহাদের সাক্ষাং-লাভের প্রয়াস পাইতে 
হয়। সংশয়স্থলে দুই চারিখানি সাইড না দেখিয়া আশা! ত্যাগ করা উচিত 


ভিত লারা 
| 


স্রাইডে ঘন রক্তবিন্দু (0101. 1107) কিরূপে লইতে হয় 


নর। ঘন রক্তবিন্দু (9:19 17.) পরীক্ষার দ্বারাও শীন্র সংশয় দূর 


করা বার, কিন্ত তাহার জন্য বিশেষ অভিজ্ঞত| লাভ কর! আবশ্যক । 


একটি কথা এখানে বলা দরকার যে রক্ত লইবার পূর্বে যদি 


কুইনিন পাওয়া হয় তবে অনেক অনুসন্ধান করিলেও রক্তে জীবাণু দেখা 


যাইবে না। ৪1৫ দিন পূর্বে খাইলেও তাহাই হয়। আর জর থাকি 


২১৬ 


ম্যালেরিয়ার রক্ত পরীক্ষ। 


থাকিতে রক্ত লওয়াই ভাল, কারণ তাহাতে অধিক জীবাণু দেখিতে পাওয়া 
যায়। সর্ধবদ। দুখানি ক্লাইডে রক্ত লইবে | 

রক্তের মধ্যে ম্যালেরিয়া-জীবাণু দেখিতে না পাওয়া গেলেও ম্যালেরিয়ার 
কয়েকটি অন্যান্ত চিহ্ন অনেক সমর তাহাতে এমন পাওয়া যার, যাহাতে রোগটি 
ম্যালেরিয়া! বলিয়া বেশ বুঝিতে পারা যায়। প্রথমতঃ, হিমোজোইন্‌ গুঁড়ার 
(haemozoin pigment) অস্তিত্বের দ্বারা । এই গাঢ় হরিদ্রাভ খদির রংএর 
গুঁড়া যদি 18759 mononuclear জাতীয় শ্বেতকণিকার মধ্যে দেখ! যায়, এবং 
বহু পরিমাণে অনেকবার তাহা নজরে পড়ে, তবে বুঝিতে হইবে রোগীর 
স্টালেরিয়া আছে, কারণ এ গুঁড়া অন্য রোগে জন্মায় না। দ্বিতীয়তঃ, 
শ্বেতকণিকার সংখ্যার অনুপাত দেখিয়াও ম্যালেরিয়া কতক চেনা যায় । 
স্যালেরিয়াতে Large 70017071017 জাতীয় শ্বেতকণিকার সংখ্য! 
অত্যন্ত বাড়ে । সাধারণতঃ এগুলি শতকরা ৫টির অধিক থাকে না,__ 
কিন্তু ম্যালেরিয়াতে উহা শতকরা ১৫ হইতে ২০ পর্য্যন্ত বাড়িতে পারে । 
অতএব যাহার জরের সঙ্গে এগুলিও বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায় তাহার 
ম্যালেরিয়। সন্দেহ করা যাইতে পারে। কালাজরে ও ম্যালেরিয়াতে 
এ সম্বন্ধে অনেকটা মিল আছে। কালাজরে শ্বেতকণিকার মোট সংখ্যা 
অত্যন্ত কমিয়া যায়, ম্যালেরিয়াতেও তাহা কমে, কিন্তু অত নয়। 
কালাজরে উহা প্রায় ৩০০০-এরও কম হইয়া যায়, ম্যালেরিয়াতে 
তাহা হয় না। এ ছাড়া কালাজরে 7০015770019 কণিকার সংখ্যা প্রায় 
€০-এর নীচেই যায়, ম্যালেরিয়াতে তাহা কখনও হয় না,_৫০-এর উপরই 
উহার সংখ্যা থাকে । রক্তের এই সকল পরিবর্তন দেখিয়াও ম্যালেরিয়া 
চিনিতে কিছু সাহায্য হইতে পারে। তবে এগুলি নিশ্চিত প্রাপ্তব্য 
চিহ্ন নয়, ম্যালেরিয়৷ মাত্রেই এ-গুলি নাও ঘটতে পারে। হিমোজোইন্‌ 
গুঁড়া সব ম্যালেরিয়াতে পাওয়া যায় না, শ্বেতকণিকার মোট সংখ্যা না কমিয়া 


কোথাও বাড়িয়াও যাইতে পারে (Leucoeytosis), এবং Large mononu- 


019 কণিকার সংখ্য। অধিক না বাড়িতেও পারে। স্ৃতরাৎ এগুলি না 


থাকিলে ম্যালেরিয়। নয় এরূপ সিদ্ধান্ত করা যায় না। কেবল যেখানে 
 ম্যালেরিয়ার জীবাণু দেখা যাইতেছে না, সেখানে যদি এই সকল চিহ্ন 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস! 


থাকে, তখন ম্যালেরিয়া সন্দেহ করার পক্ষে কয়েকটি 
ইহাই বক্তব্য ৷ 


ম্যালেরিয়া চিনিবার অন্য উপায় 2 


রক্তপরীক্ষা ছাড়াও অন্য পরীক্ষার দ্বারা ম্যালেরিয়া চিনিবার উপায় আছে। 
ম্যালেরিয়াতে প্রস্রাবে ইউরোবিলিন্‌ ( 07০৮1] ) নামক পদার্থের বৃদ্ধি হয়। 
রক্তকণিকা সকল ভাঙিয়া যাওয়াতে তন্বারা এই ইউরোবিলিন উৎপন্ন হয়। এসবে 
পরে যথাস্থানে আলোচনা করা হইবে । ম্যালেরিয়া ব্যতীত কালাজরে, বা 
এনীমিস্সা রোগে বা শরীরের অভান্তরে কোথাও রক্তক্ষয় হইতে থাকিলেও প্রায় প্রস্তারে 
ইউরোবিলিন দেখা দেয়। কিন্তু দুই তিন দিনের জরেই যদি ইহা! পরীক্ষার দ্বারা 
প্রচুর পরিমাণে পাওয়া যায় তবে বুঝিতে হইবে রোগটি নিশ্চয় ম্যালেরিয়া । যেখানে 
ডেন্দু, কি ইন্ক্রুয়েপ্তা, কি টাইফয়েড, কিংবা ম্যালেরিয়া, তাহ! বুঝা যাইতেছে না, হয় 
তো রোগী দুই একবার কুইনিন খাইয়! ফেলিয়াছে, কিংবা হয় তো রক্তপরীক্ষার : 
উপস্থিত স্তবিধা নাই, অথবা রক্পরীক্ষা করিয়া কিছু পাওয়া যায় নাই,_-এরপ ৃ 
স্থলে প্রস্রাবের ইউরোবিলিন পরীক্ষায় অনেক সন্দেহের মীমাংসা কর। যায় । 


এই পরীক্ষা বিশেষ কঠিন নয়। ইহার জন্য একটি মাত্র উবধ প্রস্তুত করাইয়া 
রাখা আবশ্যক ৷ সমান সমান পরিমাণ হাইড্রোক্রোরিক আযাপিড ও ডিস্টিল্ড, ওয়াটার '. 
একত্রে মিলাইয়া, এ জলে Dpara-di-methyl-amino-benzaldehyde নামক 
বধের শতকরা তিনভাগ হিসাবে দ্রাবণ প্রস্তত করিতে হয়। নিজে প্রস্তুত করা 
কঠিন হইলে বেঙ্গল কেমিক্যাল বা অন্য কোনো রাসায়নিক ল্যাবরেটরিতে সর 
দিলেই তাহার! প্রস্তুত করিয়। দিবে (3% 501. of para-di-methyl-amino- | 
benzaldehyde in 50% hydrochloric acid )| এই উষধ একটি ফৌটা'যেগ (1 
শিশিতে ভরিয়া রাখা উচিত । বড় টেষ্টটিউবে এক ইঞ্চি পরিমাণ ( ৫ দি. সি.) প্রস্রাব 
লইরা তাহাতে ৫ ফোট! উপরোক্ত ওুবধ কেলিতে হয়। যদি ইউরোবিলিন উহাতে 3 
উকি থাকে তবে দেখিতে দেখিতে এ প্রস্রাব ঘোর লালবর্ণ হইয়া ন | 
বদি কিছু কম থাকে তবে লালবর্ণ ধারণ করিতে ২।১ মিনিট বিলম্ব হর 
লাল বর্ণের গাঢ়ত্ব দেখিনা ইউরোবিলিনের মাত্র। অনুমান করা বাইবে। যদি এ 
গোলাপী রং রি তবে অল্প আছে এবং ঘোর লাল হইলে অনেক আছে এ 
হইবে | কিন্ত ইউরোবিলিন কিছুমাত্র থাকিলে এ ওধধের দ্বারা প্রস্রাব 4 
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যুক্তি পাওয়া যায়. 


ম্যালেরিয়ার রক্ত পরীক্ষা 


মিনিটের মধ্যে নিশ্চয় লাল হইবে ইহাতে সন্দেহ নাই। উহা না থাকিলে 
প্রস্রাবের রং বদলাইবে না। 


রাত্রের সঞ্চিত প্রস্রাব অথবা ভোর বেলাকার প্রথম প্রস্রাব লইয়াই পরীক্ষা 


করা উচিত। ম্যালেরিয়! জরের দ্বিতীয় দিন হইতেই 


ইহা প্রস্রাবে পাওয়া বায় 
এবং জর ছাড়িবার পরও ছয়দিন 


পর্যন্ত বর্তমান থাকে। কুইনিন খাইবামাত্র - 
প্রথমটা ইউরোবিলিনের মাত্রা অত্যন্ত বাড়িয়া উঠিতে দেখা বায়। ইউরোবিলিন 
বত অধিক থাকে রোগটি তত তীব্র বলিয়া বুঝিতে হইবে । ম্যালেবির। মাত্রেই ইহা! 
না থাকিতে পারে, কিন্তু যদি থাকে তবে খুব সম্ভব তাহ! ম্যালেরিয়া । সুতরাং 
যেখানে কুইনিন খাওয়া হইয়াছে এবং রক্তপরীক্ষায় বিশেষ সন্ধান মিলিবার আশা 
নাই, সেখানে এই পরীক্ষা রোগ নির্দেশ করিয়া দিতে পারে, কারণ ম্যালেরিয়ার 


উপর কুইনিন পড়িয়া থাকিলে ইউরোবিলিনের মাত্রা বাড়িয়া তাহা স্পষ্ট প্রতীয়মান 
হইবে । 


Linzenmeir’s test :— 


রোগীর রক্ত লইয়া রাসায়নিক পরীক্ষার দ্বারাও ম্যালেরিয়। চিনিতে পারা বায়। 
ইহাতেও মাইক্রোস্কোপের আবশ্যক হয় না, এবং এ পরীক্ষাও বিশেষ কঠিন নয়। ইহার 
নাম Linzenmeir's test | একটি ইন্‌জেক্‌শনের পিচকারীতে ১ পি. সি. পরিমাণ 
সাইট্রেটযুক্ত জল লইয়া ( 5% solution of sodium citrate ) পরে উহারই 
মধ্যে রোগীর শিরা হইতে ৫ সি. সি. পরিমাণ রক্ত টানিয়া লও। একত্র 
মিশাইয়। উহা! একটি টেষ্টটিউবের মধ্যে ঢালিয়া রাখ । আধ ঘণ্টা পরে রক্তের 
কণিকাগুলি নীচে তলাইয়! পড়িবে এবং উপরে পরিষ্কার সিরামটি থিতাইয়। থাকিবে । 
এই পরিষ্কত সিরামের রং যদি তখন পিঙ্গল (পিত্তের ন্যায় হরিদ্রাভ ) দেখিতে হয়, 
তবে রোগটি নিশ্চয় ম্যালেরিয়া। অন্ত কোনো রোগে ইহ! হয় না. কালাজরেও 
না। ম্যালেরিয়ার অতি প্রথম অবস্থায়, যখন রক্তে জীবাণু পাওয়! সম্ভব নয়, 
তখনও রক্তের মধ্যে এই চিহ্ন পাওয়! যাইবে । 
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ম্যালেরিয়ার লক্ষণাদি 
ভুল ম্যাতেল্লিহ্া 


ম্যালেরিয়ার প্রথম লক্ষণ জর । পূর্বের বলা হইয়াছে যে রক্তের মধ 
জীবাণু প্রবেশ করিয়া যতক্ষণ পর্যন্ত একশত কোটি সংখ্যায় উপস্থিত না হয 
ততক্ষণ জর হয় না। এই সংখ্যায় পৌছিতে উহাদের প্রায় ৭ দিন হইতে 
২৩ দিন পর্যন্ত সময় লাগে,_স্থৃতরাং সংক্রামিত মশা কামড়াইবার পর এই 
কয়েকদিন অতীত হইলে তবে প্রথম জর দেখা দেয়। এ জর একবার 
মাত্র হইয়াও ছাড়িয়া যাইতে পারে, কিংবা প্রথম হইতেই উহা! সবিরাম অথবা 
অবিরাম হইতে পারে, অথবা প্রথম কয়েকদিন অবিরাম জরের পর 
ছাড়িয়া ছাড়িয়া জর আসিতে পারে,_তাহার কোনো নিশ্চয়তা নাই। 
যদি একবার মাত্র ম্যালেরিয়ার দেশে গিয়া দুই এক দিন থাকিয়া পলাইয়া 
আপি, (হর তে! তাহাতে শরীরে একবারমাত্র একজাতীয় জীবাণু প্রবেশ 
করিয়াছে, )_তাহা হইলে জীবাণুর প্রকৃতি অনুসারে নিদ্দিষ্টরপ জর 
হওয়াই সম্ভব । কিন্তু বহুদিন তথায় বাস করিলে ও বহু বীজ প্রবেশ করিলে 
প্রায়ই এলোমেলো জর হর এবং জ্বরের উপরই আবার জর আসে। 

ম্যালেরিয়ার জরকে তিন অবস্থার ভাগ করা হয়। প্রথম,_কম্প দিয়া 
জর আদা । দ্বিতীপ্,__উত্তাপের স্থায়ী অবস্থা । তৃতীয়,_ঘাম দিয়া জর 
ত্যাগ । পরে কিছু সমর সুস্থ থাকার পর ইহার পুনরায় আবৃত্তি। 
সাধারণতঃ ইহাই নিয়ম। তবে জরের কোনো নির্দিষ্ট সীমা নাই; 
অল্প অল্প ঘুঘুবে জরও হইতে পারে, মাঝারি রকমের জরও হইতে 
পারে, এবং | এমন প্রবল জ্ঞরও হইতে পারে যাহাতে শরীরের তাপ 
১০৭ ডিগ্রী পথ্যন্তও উঠিয়া বায় । জীবাণুর সংখ্যার সহিত জরের 
তাপবুদ্ধির কোনো সংশ্রব নাই। অল্প জীবাগুতেও অনেক জর আর 
অনেক জীবাণুতেও সামান্য জর দেখ! যাইতে পারে। ইহা রোগীর 
শরীরের অবস্থা ও জীবাণুর ক্রিয়ার উপর নির্ভর করে । 
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ম্যালেরিয়ার জর আসা অনেকটা বৈশাখী ঝড় আসার মত। দুই 
একদিন পূর্ব হইতে শরীরটা একটু ভার বোধ ইয়। জরের স্ুচনায় 
মধ্যে মধ্যে হাই ওঠে, বার বার আলস্য ভাঙিতে ইচ্ছা হয়, হাত পা 
কামড়ায়, মাথা ধরে। তাহার পর যেন ঠাণ্ডা বাতাস বহিতে সুরু হয়, 
হাত পা ঠাণ্ডা হুইয়া আসে, পিঠের দিকে সির সির করিতে থাকে, 
গায়ে কীট। দিয়া উঠে। তৎ্পরে কম্প দেখা দেয়। সকাল হইতে দুপুরের 
মধোই প্রায় এই জর আসে, ম্যালেরিয়ার জর প্রায় সন্ধ্যার দিকে আসে না। 
জর আপার সময়টি বেশ উপভোগা,_-অনেকের হয় তো বালে জর আসার 
কথা স্মরণ আছে। অতি গরমেও লেপ মুড়ি দিয়া জর আসার সঙ্গে 
সন্দে অনেকের বাতিক বৃদ্ধির লক্ষণ দেখা যায়, এবং স্বভাব অনুসারে 
রোগী নানারূপ বকিতে থাকে । কচি ছেলেদের জর আসিবার সময় 
কখনো কখনো আক্ষেপ ( তড় কা ) হইতেও দেখা যায়। 

জর আসার পরই উত্তাপের অবস্থা। তখন লেপ ফেলিয়া রোগী 
দাহের যাতনায় ছট্কট করিতে থাকে,_অনবরত পিপাসা হয় এবং ক্ষণে 
ক্ষণে বমি করিতে থাকে,__এ ছাড়া শিরঃগীড়া, কোমরে ব্যথা, হাত পা: 
কামড়ানো, প্রভৃতি নানারপ লক্ষণ দেখা দেয়। জরের ভোগ শেষ' 
হইলে প্রচুর ঘাম দিয়া জর ত্যাগ হয়, সঙ্গে সঙ্গে সকল যন্ত্রণার অবসান হয়। 

কিন্তু এরূপ বিধিমত লক্ষণ সর্বদা দেখা যার না। পূর্বে বলা' 
হইয়াছে, ম্যালেরিয়া জরের কোনোই স্থিরত নাই,_-যে কোনো রকম জরই 
ইহাতে হইতে পারে । যে জর নিয়মমত একবার করিয়া ছাড়িতেছে আবার 
প্রবল হইর। আসিতেছে তাহাকে ম্যালেরিয়া বলিয়া মনে করা স্বাভাবিক,__ 
কিন্তু যে জর ছাড়ে না, বা একইভাবে কিছুদিন যাবৎ লাগিয়া থাকে,__ 
তাহ। যে ম্যালেরিয়া নয়,-এমন কথা বল| চলে না। স্থতরাং কেবল 
জরের গতিবিধি দেখিয়! সব ম্যালেরিয়। চিনিতে পারা যাইবে না। তবে 
জরের সঙ্গে আরো কতকগুলি লক্ষণ থাকে,_সেগুলি সমবেতভাবে 
ম্যালেরিয়ার নি'দ্দশক। এ-গুলিও যে সব সময় স্পষ্টন্নপে কেবল 
মাালেরিরাতেই দেখ যায় তাহা নয়,_তবে ইহার মধ্যে কিছু ন! কিছু 
প্রায়ই উহাতে লক্ষ্য করা যায়, এবং সব লক্ষণ জরের সহিত একত্রে জুড়িয়া 
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দেখিলে ম্যালেরিয়ার সন্দেহ স্পষ্টতর হুইয়া ওঠে। 
পৃথকভাবে আলোচিত হইল । 

(১) কীপুনি-কম্প দিয়া জর আনিলে প্রথমে ম্যালেরিয়| বলিয়াই 
বুঝি । ইহা সাধারণ নিয়ম হইলেও ছুটি কথা মনে রাখিতে হইবে। 
ম্যালেরিয়া মাত্রেই,_বিশেষতঃ ম্যালিগ্তাণ্ট, হইলে,_-জর কম্প দিয়া নাও 
আসিতে পারে। দ্বিতীয়তঃ আরো কয়েকটি রোগ আছে যাহার কম্প 
দিয়া প্রথম স্থত্রপাত হয়, যেমন :-_ডেন্দু, ইন্ফ্য়েঞ্জা, নিউমোনিয়া, 
প্লেগ, বসন্ত, টাইফয়েড, মেনিঞ্জাইটিস প্রভৃতি । সুতরাং রা 
দেখিলেই ম্যালেরিয়া মনে করিয়া নিশ্চিন্ত থাকা চলিবে না। আমর! 
ম্যালেরিয়া দেখিতে দেখিতে এতই অভ্যস্ত হইয়া গিয়াছি যে অন্তান্ত 
রোগের সময়ও এরকম ভুল প্রায়ই করিয়া থাকি | 

(২) জ্বর ছাড়িয়া ছাড়িয়া আসা ম্যালেরিয়াতেই ইহা স্বাভাবিক, 
কিন্ত আরো কয়েকটি রোগ আছে যাহাতে এ-লক্ষণ দেখা যায়। যেমন,__ 


এই সকল লক্ষণ 


কালাজ্বর, ফাইলেরিয়। বা বাতশিরার জ্বর, লিভার আযাবসেস্‌, 


বিস্ফোটক রোগ (5৪০1), কোলাই বা অন্যান্য বীজাণুজনিত 
জ্বর ( Bacterial septicaemia ), পশ্চিম দেশের রিল্যান্ষ্িং 
ফিবার ( Relapsing fever )১ ইদুরে কামড়ানোর জ্বর ( Rat bite 
fever ), প্রভৃতি | প্রথমে ভুল হইলেও, কুইনিনে কোনো ফল ন! হইলেই 
তখন এগুলি ধর! পড়িয়া যায় । আরো এক কথা,-_অন্য রোগের সঙ্গে 
ম্যালেরিয়া মিশ্রিত থাকিলেও জর এরূপভাবে আসিতে পারে, সে কথাও 
স্মরণ রাখা কর্তব্য । 

(৩) বমি_জর আসার সঙ্দে সঙ্গে বমি হইতে থাকা ম্যালেরিয়ার 
একটি অভ্রান্ত লক্ষণ । অন্যান্য কয়েকটি রোগে,_বিশেবতঃ টাইফয়েড, 


নিউমোনিরা, বসন্ত, মেনিগ্জাইটিস প্রভৃতিতেও প্রথমে বমি দেখা 


দের বটে, কিন্ত ম্যালেরিয়ার বমির সহিত তাহার বেশ পার্থক্য পা 
ম্যালেরিরার মত নে বমি বারে বারে হয় না। আর ম্যালেরিয়ার 


প্রারই পিত্ত মিশ্রিত, টক্‌, ও দুর্গন্ধযুক্ত । জর আসার সঙ্গে সর্ধে বমি 


হইয়াছিল কিনা এ-কথা প্রত্যেক রোগীকে আগে জিজ্ঞাসা করা উচিত৷ 
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(৪) গন্ধ__ম্যালেরিয়া রোগীর গায়ে বিশেষ একরূপ “জরগন্ধ” পাওয়া 
যায়। যাহারা ইহা লক্ষ্য করিয়াছেন তাহারা বুবিবেন সে গন্ধ কিরূপ ৷ 
ইহা ইছুরের গন্ধের মত একরূপ সোদা সৌদা বিরৃত গন্ধ রোগীর 
কাছে গিয়া বসিলেই তাহা নাকে আসিয়া লাগে। যাহারা এই গন্ধ 
চেনেন তীাহার| বলিয়া থাকেন এই গন্ধটাই তাহারা আগে খোঁজেন, 
এবং একবার টের পাইলে তাহাদের রোগ চেনার কথা আর ভাবিতে 
হয়না। তবে সকলের পক্ষে ইহা অনুভব করা সম্ভব নয়, কারণ 
সকলের ভ্রাণশক্তি সমান নয় । 

(৫) প্লীহ। বৃদ্ধি__জরের সঙ্গে সঙ্গে প্রীহার বৃদ্ধি হওয়া ম্যালেরিয়ার 
নিভূল চিহ্ন । এই প্লীহা আমাদের রোগনির্ণয়ে এতই সহায়তা করে যে কোনো 
দিগনির্ণয়ন্ত্রও বোধ হয় নাবিককে তত করিতে পারে না। মাত্র ২৩ 
দিনের জরেই ম্যালেবিয়াতে প্লীহা বাহির হইয়া পড়ে। অন্তান্ত কয়েকটি 
রোগেও প্রীহা বাড়ে বটে, কিন্তু এত শীঘ্র ম্যালেরিয়াতে ছাড়া অন্য 
কিছুতেই প্রীহা পাওয়া যায় না। সেইজন্ত যেখানে অশিক্ষিত রোগী 
রোগ সম্বন্ধে কোনো কথাই বলিতে পারে না, যেখানে রক্তপরীক্ষা করাও 
অসম্ভব, সেখানে উপস্থিত জর থাকুক বা না থাকুক, গ্রীহাই আমাদের 
একমাত্র পথপ্রদর্শক । এ দেশে যে কোনে রোগী পরীক্ষা করিতে গেলে 
আগে দেখা উচিত পেটে প্রীহা আছে কি না, এবং এ বিষয়ে নিশ্চিন্ত হইয়া 
পরে শরীরের অন্যান্য অংশ পরীক্ষা করা উচিত। তরুণ জরের সহিত 
প্রীহা থাকিলে এবং শরীরের আর কোথাও কোনো দোষ পাওয়া না 
গেলে ম্যালেরিয়াই সাব্যস্ত করা উচিত; আর ইহার সহিত অন্য কোনো 
রোগের লক্ষণ দেখা গেলে তাহাই যদি উপস্থিত জরের হেতু বলিয়া 
মনে হয়, তবে অবশ্য আগে তাহারই চিকিৎসা করা কর্তব্য, কিন্ত 
ম্যালেরিয়ার কথাও যেন সেই সঙ্গে মনে থাকে । এই নিয়মে কাজ করিয়া 
গেলে আমাদের দেশে চিকিৎসায় বড় ঠকিতে হয় না। অতএব শ্রীহা 
আছে কি না এটুকু যত্র পূর্বক দেখাই কর্তব্য । দাড়ানো বা বসা অবস্থায় 
পরীক্ষা করিলে ইহ! অনেক সময় টের পাওয়া! যায় না, বিশেষতঃ রোগী যদি 
হষটপুষ্ট হয়। স্থতরাং রোগীকে চিৎ করিয়া শোয়াইয়া পেটের বন্ধন শিথিল 
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করিয়া হাটু দুইটি মুড়িয়া দিয়া পেটের পেশী সপূর্ণ নরম রাখিয়া নর 
করা উচিত। এই অবস্থায় বাম পাজরের নীচে হাত রাখিয়া টি 


প্রীহা-বৃদ্ধি পরীক্ষা করার প্রণালী । রোগীর বাম পাঁজরের নীচে এইরূপে হাত রাখিয়া: 
তাহাকে সজোরে নিঃশ্বাস লইতে বলিতে হয়, এবং প্রীহার বৃদ্ধি থাকিলে উহা! তৎক্ষণাৎ" 
হাতে আসিয়া ঠেকে । বল! বাহুল্য, অল্প গ্রীহা-বৃদ্ধি থাকিলেই তাহা এইরূপে পরীক্ষা করা? 
আবশ্যক; যাহাদের প্রীহা অত্যন্ত বৃহৎ, তাহাদের জন্য এরূপ প্রক্রিয়ার প্রয়োজন নাই," 
কারণ তাহাদের পেটের উপর হাত দিলেই উহা বুঝিতে পারা যায় । 


লম্বা লম্বা নিঃশ্বাস লইতে বলিলে প্রীহার নিয়প্রান্তটুকু ততৎসন্দে উঠানামা 
করিতেছে ইহা বেশ অনুভব করা যায়। প্রীহার অন্পবৃদ্ধিও ইহাতে 
চুবুঝা। বার। কিন্তু বেশী বড় হইলে তাহা পেটের সমস্ত স্থান অধিকার 
করে, তখন উহা প্রীহা অথব| পেটের পেশী শক্ত হইয়া আছে ইহা বুঝিতে 
অনেক সময় ধাঁধা লাগে । ্‌ 
প্রীহা সদ্বন্ধে কয়েকটি সাবধানতার আবশ্তক। জরের সঙ্গে শ্লীহা ৃ 
থাকিলে তাহা ম্যালেরির! নর, এরূপ নিশ্চিত ধার্য করা উচিত নয়। শি নু 
ম্যালেরিরাতে, বিশেষতঃ ম্যালিগন্যান্ট ম্যালেরিয়াতে, প্রাহা না দেখা দিতে 
পারে, অথবা বিলম্বে প্রকাশ পাইতে পারে। ম্যালেরিয়া মারাত্মক ৃ 
প্রীহা! বাড়িতে স্থযোগ পায় না। এরূপ অবস্থার প্লীহার উপর 4 
নির্ভর করিতে গেলে ভুল হইবে । 


[0 
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দশ পনেরো দিন জরের ভোগ হইয়া যাওয়ার পর অনেক রোগেই 
প্লীহা একটু বাড়ে। বিশেষতঃ টাইফয়েডে, কোলাইজরে, বীজাণু 
আক্রমণ মাত্রেই, এবং বক্ষম। রোগে প্রীহা বাড়ে। স্থতবাং অনেক 
দিন জরের 'পর অল্প একটু প্লীহা দেখির| ম্যালেরিয়া মনে করিলে ভুল 
হইতেও পারে। ম্যালেরিয়া হইলে এতদিনের জরে প্লীহ! কতটা বাঁড়িত, 
তাহাই এ স্থলে মনে করিয়| দেখা উচিত । 

কালাজরেও ধ্রীহ! ম্যালেরিয়ার মত বাড়িতে থাকে, সুতরাং প্রথম 
অবস্থায় প্রীহা দেখিয়া এই ছুই রোগের পার্থক্য বোঝা কঠিন ।  কুইনিনের 
ফলাফল দেখিয়াই তাহা বুঝ। যায়, তখন এছাড়া অন্য উপায় নাই । তবে পুরাতন 
ম্যালেরিয়ার ও পুরাতন কালাজরের প্রীহাতে কিছু তফাৎ আছে ; ম্যালেরিয়ার 
প্লীহা যত কঠিন ও যত বৃহৎ হয়, কালাজরে ততটা হয় না। কালাজরের 
প্রীহ৷ প্রায় নরম থাকে এবং বড় হইলেও একেবারে পেটজোড়া হয় না । 

ম্যালেরিয়ার দেশে অনেকের শ্লীহা নিত্যই বড় হইয়া থাকিতে দেখা 
যার, অথচ তাহাদের জর নাই। এইরূপ বারোমেসে প্লীহা লইয়া উহারা 
যদি অন্য কোনো রোগে আক্রান্ত হয়._তখন চিকিৎসক অনেক সময় 
ভূল করিয়৷ রোগটি ম্যালেরিয়া বলিয়া মনে করিতে পারেন। রোগীকে 
জিজ্ঞান! করিলেই তখন জানা যাইবে যে উক্ত প্রীহাটি অনেক কালের ; 
এরূপ লোকের নৃতন ম্যালেরিয়৷ হইলেও তাহা চিনিতে গণ্ডগোল হয়। 

(৬) লিভার বৃদ্ধি_ম্যালেরিঘ়ার প্রথম অবস্থায় পিত্তবিকৃতির নানা 
লক্ষণ দেখা গেলেও তখন লিভার বাড়ে না; কিছুদিন পরে লিভারের বৃদ্ধি 


হয়। শিশুদের কিন্ত জরের সঙ্গে সন্দে লিভার শীঘ্র বড় হইয়া ওঠে, এবং এমনও - 


হইতে দেখা যায় যে প্লীহ। তেমন বাড়ে নাই কিন্ত লিভারটি বেশ বাড়িয়াছে। 
ম্যালেরিয়াতে অনেক সময় লিভারে রক্ত জমিয়া (৫০॥৪e৪i০॥) রীতিমত 
ব্যথা হইতেও দেখ! যায়। এরূপ অবস্থায় লিভার-আ্যাবসেস্‌ বলিয়া তুল 
হওয়াও বিচিত্র নয়। 

(৭) পেটের দোৌঁষ-অনেকের ম্যালেরিয়ার সঙ্গে সঙ্গে পেটের দোষ 
হইতে দেখ। যায়, -কাহারে। কাহারে। পুরাপূরি আমাশা এবং উদরাময়ও 
হইয়া থাকে । এরূপ প্রায় ম্যালিগন্যাণ্ট, ম্যালেরিয়াতেই দেখা যায়। 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস৷ 


এই যে মলে পিত্তের ভাগ তব 


ম্যালেরিয়ার অতিসারের বিশেষত্ব 
বেশী থাকে । 

(৮) কামল।-_ম্যালেরিয়াতে পিত্তদোষ হেতু রোগীর চোখে অল্প বি 
হরিত্রীভা (18079169 ) প্রায়ই লক্ষ্য করা যায়। ছুই একদিনের জরেই 
কামলা দেখা দিলে ম্যালেরিয়া সন্দেহ করা উচিত; বিশেষতঃ যদি ঘোর 
হরিদ্রাভা দেখা যায় তবে ম্যালিগন্াণ্ট, ম্যালেরিয়া সন্দেহ করা উচিত। 

(৯) রক্তহীনতা ম্যালেরিয়াতে অতি দ্রুত রক্তহানি হইতে থাকে এবং 


রোগী শীদ্রই পারুবর্ণ হইয়া! পড়ে। অন্ত কোনো রোগে এত শত: 
রক্তহীনতা দেখা যায় না। প্রতিবার জর আনার সঙ্গে সঙ্গে যদি ১০১: 


কোটি রক্তকণিকা বিনষ্ট হয় তবে এরূপ শীঘ্র রক্তহানি হইবে ইহা কিছুই 
বিচিত্র নয়। ম্যালিগন্যাপ্ট, ম্যালেরিয়াতে ইহা আরো! বেশী হয়,_কারণ 
উহাতে অনেক রক্ত ক্ষয় (12907015313) হইতে থাকে । এ-ছাড়া 
রক্ততারল্য হইয়া ম্যালেরিয়াতে নাক দিয়া, দাত দিয়া, অর্শ দিয়া রক্তপাত 
হইতে এবং অত্যধিক খতুশ্রাব হইতে প্রায়ই দেখা যায় । 

(১০) হরিদ্রা বর্ণের প্রআব-_জরের সমর প্রস্রাবের মাত্রাও কমিয়া। 
যার এবং তাহার বর্ণ গাঢ় হরিদ্রা মিশ্রিত রক্তীভা ধারণ করে। পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলে ম্যালেরিরার প্রস্রাব মাত্রেই প্রায় ইউরোবিলিন (50000): 
পাওয়া যার। কাহারো কাহারে। মূত্ররুচ্ছতাও দেখিতে পাওয়া যায়। 
সময়ে সময়ে প্রস্রাবের মধ্যে আযল্বুমেন্‌ ও কাট, ( albumen and casts ) 
থাকিতেও দেখা যায় । 

(১১) সন্দি কাসি__ইহাও ম্যালেরিয়ার এক অন্যতম লক্ষণ এবং অনেক 
সমর ম্যালেরিয়াতে ক্রস্কাইটি্, এমন কি ব্রক্কোনিউমোনির়া পর্য্যন্ত হইতে ডি 
গিরাছে। তখন মনে হয় রোগটি বুঝি মূলতঃ ফুস্ফুলেরই দোষ, কিন্তু £ 
ও জরের লক্ষণ দেখিনা ম্যালেরিঘা সন্দেহ করিয়া কুইনিন দিবা মাত্র শ্েম্মাঘটিত 
সমন্ত দোষ অদৃশ্য হইয়া যার। সাধারণ ম্যালেরিয়াতেও অনেক ক. 
একটা ক্রস্কাইটিস্‌ ও পেটে প্রাহা একত্রে থাকিতে দেখা যায়। তখন রে 

চিকিৎসা আগে করা হইবে ইহা চিন্তার বিষয় হইয়া পড়ে। 2৭ 
্রহ্কাইটিন্‌ ও ম্যালেরিয়া দুইটি স্বতন্ত্র রোগও একত্রে থাকিতে পারে, 
২২৬ 


_ কিংবা, 


ম্যালেরিয়ার লক্ষণাদি 


ম্যালেরিয়াই উক্ত ব্রঞ্কাইটিসের মূল কারণ এমনও হইতে পারে। এরূপ 
স্থলে ছুই চিকিৎসাই এক সঙ্গে কর! উচিত। তিনি ধতুতে অনেক 
সময় জলে ভিজিরা ঠাণ্ডা লাগিয়া সর্দি হইয়া! যে জর দেখা দেয় তাহাও 
ম্যালেরির়া। শরীরে ম্যালেরিয়ার জীবাণু থাকিলে ঠাণ্ডা লাগার সুযোগ 
পাইয়া প্রথমে সন্দি লইয়াই জর দেখা দেয়, স্থতরাং জরের সহিত সন্দি বা 
গায়ে বাথা দেখিয়াই ভুলিয়া যাওয়া ঠিক নয়। ্‌ 


তিনরূপ ম্যালেরিয়ার তিনরূপ লক্ষণ 


ম্যালেরিয়া যখন তিনটি বিভিন্ন জাতীয়, তখন লক্ষণের মধ্যেও পরস্পরের 
কিছু পার্থক্য আছে। কিন্তু এই সকল পার্থক্য অতি স্ুন্ম, এবং ম্যালেরিয়া 
রোগটিও অনেক সময় মিশ্রিত হইঘ্া থাকে; অপিচ সকল ম্যালেরিয়ার প্রায় 
একই চিকিৎস। বিবেচন| করিয়া এ বিষয়ে কেহ মনোযোগ দেন না । বিশেষতঃ 
রক্ত পরীক্ষা করিলেই যখন জানা! যায় উহা কোন জাতীয় ম্যালেরিয়া, তখন লক্ষণ 
হইতে পার্থক্য অনুমান করার তেমন প্রয়োজন এখন আর নাই । তবে পার্থক্য 
নিশ্চয়ই আছে, এবং প্রথমে রোগ দেখিয়া উহা! ধারণা করিতে অভ্যাস করিয়া 
পরে রক্ত পরীক্ষার সহিত মিলাইয়! দেখিতে থাকিলে ক্রমে সে ধারণা স্থস্পষ্ট 
হইয়া উঠিতে পারে | জীবাণুর বর্ণনাকালে আমর] উহাদের যে সকল পার্থক্যের 
কথা ইতিপূর্বে উল্লেখ করিয়াছি, রোগ বিচারকালে সে গুলিও মনে রাখা 
আবশ্যক । 

কোয়ার্টান ম্যালেরিয়া_প্রথমতঃ কোয়ার্টান ম্যালেরিয়াকে এই 
বিচার হইতে সহজে বাদ দেওয়া যাইতে পাবে, কারণ প্রথম কয়েকদিন 
অনিয়মিত জর হওয়ার পরই ইহা! দুইদিন অন্তর নিয়মিত ভাবে আসিতে থাকে, 
স্থৃতরাং জর দেখিলেই এ রোগ চেনা যায়। ইহার কোনো খতুভেদও নাই, 
এবং সংখ্যায় ইহা অনেক কম। জরের মেয়াদও কম, অল্প সময়ের জন্ 
জর হইয়াই ছাড়িয়। যায়, স্থতরাং দুইদিন অন্তর ক্ষণস্থায়ী জরে মানুষ 
অপটু হুইয়া পড়ে না, রীতিমত কাজকর্শও করে, রোগেও ভোগে । 
রীতিমত চিকিৎসা না হইলে দুইবংসর পর্যন্তও ইহা নিয়মিত ভাবে চলিতে 
থাকে। রক্তের মধ্যে ইহার জীবাণু খুব কম: সংখ্যাতেই থাকে, স্থতরাং 
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অনেক খুজিয়া বাহির করিতে হয়। রক্তে না পাওয়া গেলেও জ 
গতিক দেখিয়া ইহা বেশ চেনা যায়। এই ম্যালেরিয়া কখনও প্রাণঘাতী 
হইতে শুনা যায় নাই । ke 

বিনাইন ও ম্যালিগন্যাণ্ট ম্যালেরিয়ার পাৰ্থক্য -বিনাইন অর 
সরল, ম্যালিগৃন্থাণ্ট_ অর্থে ক্রু । পরস্পরের চরিত্র অনুসারেই এইরূপ নামকরণ। 


বিনাইন টাশিয়ান ম্যালেরিয়া তত বিষাক্ত নয়, কিন্তু ইহার ব মি... 
হথাড়ন্বর যথেষ্ট, |. 


আর ম্যালিগপ্তাণ্ট ম্যালেরিয়া বেশী বিষাক্ত, কিন্ত উহার বাহাড়ম্বর কষ 
এমন কি যতই অধিক বিষাক্ত হয় ততই উহার জরের আড়ম্বর কম 


দেখা যায়। আয়ুৰ্বেদের বিষম জরের বর্ণনায় ‘বহির্ব্বেগ’ ও “অন্তর্ধ্েগ” বলিয়া, { 


দুইরূস লক্ষণের উল্লেখ আছে; কথা দুইটি বেশ অর্থপূর্ণ। আমরা 


এখানে ও দুটি কথা প্রয়োগ করিয়া বলিতে পারি, বিনাইন টারিয়ান | 


ম্যালেরিয়া বহির্ব্বেগযুক্ত, এবং ম্যালিগন্যাণ্ট, ম্যালেরিয়া অন্তর্ব্বেগযুক্ত ৷ 


বিনাইন টাশিয়ান ম্যালেরিয়াতে-_প্রচুর কম্পের সহিত জর আনে, | 
এবং জ্বরের প্রকোপও য্থেষ্ু || ১০৫ ডিগ্রী জ্বর ইহাতে নিত্যই হয়, কিন্তু ৫. 


এত জ্বরেও রোগী নিস্তেজ হইয়া পড়ে না। বরং জরের সময় রোগী 
যন্ত্রনান্থচক চীংকার করিতে থাকে, অতিশয় বকিতে থাকে, প্রবল ভাবে 


অস্থিরতা প্রকাশ করিতে থাকে, ঘন ঘন বমি করিতে থাকে, এবং এমন 


লক্ষণ দেখার যেন রোগ বড়ই ভীষণ। কিন্ত 


সবল থাকে, জিহব! খুব অপরিষ্কার হয় না, এবং চেহারায় বা ভাবে-ভঙ্গীতে 
জীবনের কোনে। আশঙ্কা আছে বলিরা বোধ হয় না। ইহার যত 


এরূপ বাহ্‌ লক্ষণ- | 
প্রাবল্য দেখা গেলেও রোগীর জ্ঞান সপূর্ণ থাকে, নাড়ী ক্রুত হইলেও বেশ 


কিছু উদ্বেগ সমস্তই বাহিরে, ভিতরের বিরুতি সে তুলনায় কম। এক ক ূ 
বলা যার ইহাতে বহির্ববগ ও বহির্দাহ যথেষ্ট থাকে. জরের বিরামের 


সঙ্গে সঙ্গে বন্ত্রণারও বিরাম হইরা যায়, সুতরাং সবিরাম নামটি এখানে সার্থক 4 

ম্যালিগ্‌ন্যাণ্ট ম্যালেরিয়াতে _অন্তর্কেগই প্রবল; উহা প্রায় পর ) 
হইয়া! থাকে, বাহিরে তাহার উপযুক্ত প্রকাশ শীঘ্র দেখা যায় না। পূর্বকালে 
ইহাকেই বোধ হয় স্বপ্ন-বিরাম জর বলা হইত। উত্তাপের বিরাম ৮ 


ইহার ন্তপ্িকার ঘোচে না। জর শীত করিয়া আপিলেও তাহা কপ এ 
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জরের বেগও প্রায় কম। খুব বেশী জর এ ম্যালেরিয়াতে চিৎ দেখা 
যায়। রোগী চীৎকার করে না বা সকলকে উদ্বিগ্ন করিয়া তোলে না, 
কিন্ত অকম্মাৎ কেমন অস্থির হইয়া ওঠে অথবা নিঝুম হইয়া পড়ে। 
অল্প জরেই রোগী যেন শীঘ্র নিস্তেজ ও বিবর্ণ হইয়া যায়। এদিকে জর 
কম থাকিলেও নাড়ীর বেগ খুব দ্রুত, এত অল্প জরে উহ! কিছু 
অস্বাভাবিক বলিয়া মনে হয়। পরীক্ষা করিলে দেখা যায় মুখে উদ্বিগ্ন ভাব, 
ভিতরে যথেষ্ট গ্লানি, নাড়ী ছুর্ববল ও ক্ষীণ, জিহ্বা অত্যন্ত ময়লা, প্রস্রাব 
অত্যন্ত ঘোরবর্ণ। বিনাইন টাশিয়ান জরে যেমন ঘাম দিয়া জর 
ছাড়ার সঙন্দে শরীরের গ্লানি দূর হইয়৷ যায়, ম্যালিগন্তাণ্ট ম্যালেরিয়াতে 
তেমন আরামদায়ক ঘামও হয় নাএবং জর ছাড়িয়া গেলেও 
অস্থিরতা প্রভৃতি দূর হয় না। জর নাই অথচ রোগ পূর্ণমাত্রায় 
আছে তাহার চিহ্ৃম্বরূপ নানারূপ লক্ষণ ম্যালিগন্যাণ্ট ম্যালেরিয়াতেই দেখা 
যায়, বিনাইন টাশিয়ানে তাহা হয় না । 

বিনাইন টাশিয়ান ম্যালেরিয়ার-_জরের আচরণ অনেকটা একই 
প্রকার। অনেক সময় উহা পালাজর (টার্শিরান) নয় বটে কিন্তু তবু ইহার 
প্রকৃতি নিদ্দিষ্ট ও সরল। অবিরাম রূপে কিছুদিন থাকিলেও ইহা যে 
ম্যালেরিয়া তাহা চিনিতে অধিক বিলম্ব হয় না। জর ছাড়া অন্য কোনো 
মৃদ্তিতে ইহা ছদ্মভাবে আত্মপ্রকাশ করে না। চিকিৎসা না হইলে 
এইরূপে কতকদিন ভোগ হইয়া (একমাস দেড়মাসও হইতে পারে) 
জরটি ক্রমশঃ কমিতে কমিতে আপনিই ছাড়িয়া যায়। ইহার পর 
রোগী প্রায় দশ দিন হইতে তিন সপ্তাহ পর্য্যন্ত বেশ ভাল থাকে, তৎপরে 
হয়তে আবার জর হয়। এখনও চিকিৎসা ন! হইলে কয়েক দিন ভূগিয়া 
আবার তাহা ছাড়িয়া যায়। অতঃপর উহ! প্রতিমাসে প্রায় একবার 
দুইবার করিয়া আস! যাও! করিতে থাকে এবং রোগটি পুরাতনে 
দাড়াইয়া যায়। এইরূপে ছুই তিন বৎসর পর্য্যন্ত ভোগ চলিতে পারে, 
কিন্তু চিকিৎসা না করিলেও এই ম্যালেরিয়াতে প্রায় কেহ মরে ন৷। 
তবে শরীর ক্রমশঃ রক্তশুন্ত ও দুর্বল হইয়া পড়ে, এবং এ অবস্থায় অন্ত 
রোগ আসিয়া সহজে আক্রমণ করিতে পারে । আবার চিকিৎসা করিলেও 
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ইহা অনেক সময় সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় না। এই ম্যালেরিয়া তেমন বিবি 
নয় বটে কিন্তু চিকিৎসায় ইহা সহজবাধ্য নয়। বাঃ 
সত্বেও পুনর্বার জর হইতে প্রায়ই দেখা যায়, তবে চিকিৎসা করিতে 
শরীর তেমন নিস্তেজ বা রক্তশূন্য হয় না, গ্রীহীও অধিক বাড়িতে 
এবং বিনা চিকিৎসায় যেমন অন্য রোগ আসিয়া 
উহাতে তাহা পারে না । 

ম্যালিগ ন্যাণ্ট ম্যালেরিয়ার_জরের আচরণ ভিন্ন প্রকার । 
সম্বন্ধে কোনো! কথাই নিদ্দিষ্ট করিয়া বলা যায় না। ইহাতে জর প্রত্যহ ছাড়ি 


পারে না, 
সহজে ধরিতে পারে, 


ইহার | 
ছাড়িয়া আসিতে পারে, কিন্তু ছাঁড়িলেও জরের ভোগ অনেকক্ষণ, বিরাষ- 
কাল অল্প; কিংবা না ছাড়িয়া টাইফয়েডের মত প্রত্যহ ধাপে ধাপে বাড়িয়াও 
চলিতে পারে। হয়তো অল্প জর হইতে হইতে একদিন অকস্মাৎ 


প্রবলজর হইয়৷ রোগী অজ্ঞান হইয়া যাইতে পারে । অথবা প্রথমে একটু জর 1. 
হইয়া তাহার পর আর জ্বরই হয় না, এদিকে অন্যান্য মারাত্মক লক্ষণ আসিয়া! | 


উপস্থিত হইতে পারে। কেবল জরের প্রকৃতি দেখিয়া ম্যালিগ্থাণ্ট ম্যালেরিয়া 
চেনা কঠিন। কম্প বা ঘাম ইহাতে কমই হয়, এবং প্রীহাও কিছু 


বিলম্বে বাড়ে। এমনও হইতে পারে ষে রোগীর মৃত্যু পর্যন্ত কম্প বাঁ 


ঘাম একবারও হইল না, প্রীহাও একটু বাড়িল না। প্রথম দুই এক 
দিনের মধ্যে রক্তপরীক্ষার দ্বারাও ইহার জীবাণুগুলির সাক্ষাৎ না মিলিতে : 
পারে, স্থতরাং একবার মাত্র পরীক্ষায় জীবাণু না পাওয়া গেলেও নিশ্চিন্ত 


থাকা চলে নাঁ। অল্প জর হইলেও তাহার সহিত যথেষ্ট গ্লানি, বমি, 


ও চোখে কমলার (1%87001০০ ) চিহ্ন দেখিলেই এই ম্যালেরিয়৷ সন্দেহ 
করিয়া সাবধান হইতে হয় । | 

ম্যালিগন্যান্ট ম্যালেরিয়া ক্রুর বটে, কিন্তু বিনাইনের মত দীর্ঘভোগী নয়! 
চিকিৎসা না করিলে বেগুলি মারাত্মক না হয় সেগুলিতে প্রা £. 
সপ্তাহের মধ্যে জর ছাড়িয়া যার । আটদশদিন সুস্থ থাকার পর অর] 
যদি জর হর, তাহার ভোগ প্রার এক সপ্তাহ । এইরূপে আট দশ দিন অ 
৪1৫ দকার জর আসিয়া ক্রমে আপনিই তাহা কমিয়া যায়। চিক 


করিলে ইহা বেশী দিন পর্যন্ত স্থারী হয় না বটে, কিন্তু অকল্মা || 
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মারাত্মক হইবার খুবই সম্ভাবন1] । তবে প্রথম আক্রমণেই ইহা সর্বাপেক্ষা 
মারাত্মক, ক্রমে যতই পুরাতন হইতে থাকে ততই উহার সম্ভাবনা কমিয়া 
যায়। সময়মত চিকিৎসার দ্বার| ইহা! আরোগ্য করা সহজ সাধ্য ; অধিকাংশই 
সম্পূর্ণপে আরোগ্য হয়, রিল্যাপ্সের সংখ্যা কম। 

ম্যালিগন্তান্ট, মালেরিয়ার সাধারণ পরিচয় এইরূপ, কিন্তু ইহার অন্যরপ 
পরিচয়ও আছে। ইহা মধো মধ্যে এমন ছদ্মবেশ ধারণ করে ও এমন 
বিচিত্র উপসর্গ লইয়া উপস্থিত হয় যে তাহা! ম্যালেরিয়া বলিয়া চেনাই 
দুষ্কর । তখন এই বিচিত্রত৷ দেখিয়াই তাহাকে ম্যালেরিয়া অনুমান করা 
যায়, এবং এই সকল বিচিত্রতা অনুসারে তাহার নামকরণ হইয়া থাকে। 
এইরূপ ছদ্মবেশ বিনাইনে হয় না, কেবল ম্যালিগ ন্যাণ্টেই সম্ভব । 


জছুন্নতবশ্লী ম্যাতেলল্লিল্লা 


ম্যালেরিয়া চেনা সকলের চেয়ে সহজ, অথচ ইহাতেই সময় সময় 
অত্যন্ত ভুল হয়। তাহার কারণ ইহা কখনো দেখা দেয় স্বাভাবিক মূত্তিতে, 
কখনো দেখা দেয় ছন্নমুত্তিতে । অভিজ্ঞতা থাকিলেও ইহার সবগুলিকে 
চেনা নিতান্তই কঠিন। হয় যেটি ম্যালেরিয়া নয় তাহাকে ম্যালেরিয়া 
মনে করিয়া ঠকিয়া যাই, নতুবা যেটি ম্যালেরিয়া তাহাকে কিছুতেই 
ম্যালেরিয়া বলিয়া মনে হয় না, চিকিৎসায় বিলম্ব করিয়া ফেলি। এই রকম 
ভুল কত হয় তাহা দেখিবার জন্য কর্ণেল প্রক্টর (7১০০০) একবার ৪২৬টি 
ম্যালেরিয়া রোগীর এক তালিকা প্রস্তত করেন। প্রথমে এইগুলি কি 
রোগ বলিয়া ধরা হইয়াছিল তাহার অনুসন্ধান করিয়৷ দেখা যায় যে ইহার 
মধ্যে ৩৬২ রোগীকে ম্যালেরিয়া বলিয়াই অনুমান করা হইয়াছিল এবং রক্ত 
পরীক্ষার দ্বারাও তাহা প্রমাণিত হয়, আর বাকী ৬৪টি সম্পূর্ণ অন্যরোগ 
বলিয়। সাব্যস্ত হইয়াছিল, পরে রক্তপরীন্গার দ্বারা ভুল সংশোধন করা হয়। 
স্থতরাং অভিজ্ঞ চিকিৎসকের কাছেও শতকরা ১৫টি এমন ভুল হইয়! 
থাকে । রোগের ছদ্মবেশের জন্যই এই সকল ভুল হয়। 

আমরা যে কয়টি ছদ্মবেশের কথা জানি তাহা বিবৃত করিলাম, 

২৩১ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস! 


কিন্তু এই তালিকা সম্পূর্ণ নয়, ম্যালেরিয়া আরে! অনেক অসম্ভব 
করিতে পারে। 


(১) প্রবল জ্বর ( Hyperpyrexia )__ইহাঁতে পূৰ্ব্বে অল্প জর হইতে 


ও 
& 


গপ ধারণ 


হইতে, অথবা হঠাৎ একেবারেই ১০৭৷১০৮ ডিগ্রী জর হইয়া রোগী 


বেহুস হইয়া পড়ে । গুমোট গরমের সময় এই জর দেখিয়া উহা! তাত 
লাগার জর (heat 5৮০৮৫) বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। এইরূপ 
রোগীকে বীচানো কঠিন, জর ছাড়ার সঙ্গে সঙ্গে হঠাৎ নাড়ীও ছাড়িয়া 
যাইতে পারে। 

(২) সেরিত্র্যাল ম্যালেরিয়া ( Cerebral malaria )__ছুই তিন 
দিন যাবৎ অল্প অল্প জর হইতেছে, তখনো ম্যালেরিয়া বলিয়া 
সন্দেহ হয় নাই বা উহার চিকিৎসাও করা হয় নাই, এমন সময়েই হঠাৎ 
এই অবস্থা আসিয়া উপস্থিত হয়। কাহারে কাহারো প্রথমে সামান্য লক্ষণ 
সকল দেখা যায়, _নিদ্রালু ও আচ্ছন্ন ভাব আসে, বাক্যে জড়তা আসে, 


কথার়-বার্তীয় অসংবদ্ধতা ও ঈষৎ প্রলাপ লক্ষিত হয়, কিন্তু এগুলিকে 


প্রায় তেমন গ্রান্থের মধ্যে আনা হয় নাঁ। ক্রমে ভুল বকা সুরু হয়, কিংবা 
রোগী একেবারে অচৈতন্য হইয়া পড়ে, গায়ের তাপে চামড়া শুদ্ধ ও 
স্বেদবিহীন হইয়া থাকে, নাড়ী দ্রুত হয়, মধ্যে মধ্যে এক একটি দীর্ঘনিঃশ্বাম 
উঠিতে থাকে, কিংবা থাকিয়া থাকিয়া কয়েকবার ক্রুত নিঃশ্বাস পড়িতে থাকে 
( stertorous 10768001708 )। রোগীকে ডাকিলে সাড়া পাওয়া যায় 
না, বা চোখ মেলিয়া চার না। কখনো কখনো! মৃগীর মত উহার 
দাতি লাগিয়া যায়, কখনো বা ধৰ্ুষ্টঙ্কারের মত হাত পা খিচুনি ও 
আক্ষেপ হইতে থাকে। সেইজন্য অনেক সময় ইহাকে মেনিঞ্জাইটিস, অথ 
পক্ষাঘাত, বা সন্যান রোগ (2D০blexy ) ইত্যাদি বলিয়! ভ্রম হয়। প্রথম 


লক্ষণ দেখা দিবার সঙ্গে সঙ্গে উপযুক্ত চিকিৎসা করিলে ইহা অনে 


সমর আরোগ্য হইয়া যায়। কিন্ত রোগ সম্পূর্ণ প্রকাশ হওয়ার পর ন 

চিকিৎসা কর! হউক বা ইন্জেকশন দেওয়া হউক-_-তখন উহা 

করা অসম্ভব | এই অবস্থার,_কয়েকটি কুইনিন ইন্জেকশন দেও 

তবুও রোগী বাচিল না, অতএব ইহ ম্যালেরিয়া নয়৮এ কঃ 
২৩২ 


য়া হইল 
থা যেন 


কে রঙ্গা : 


ম্যালেরিয়ার লক্ষণাদি 


কেহ না ভাবেন | রক্ত পরীক্ষা করিলেই দেখা যাইত ম্যালেরিয়ায় তাহা 
পরিপূর্ণ । এরূপ অবস্থায় পৌছিলে চিকিৎসা একেবারে নিচ্ষল | 

(৩) টাইফয়েডের মত ম্যালেরিয়। ( T'yphoid-like malaria ) 
_-আগে ইহাকে বলা হইত প্টাইফো-ম্যালেরিয়া', সে কথা এখন উঠিয়া 
গিয়াছে । ইহাকে আসল ম্যালেরিয়াই বলিতে হইবে, কারণ লক্ষণ 
যেমনই হউক, রক্তে ম্যালেরিয়ার জীবাণু বর্তমান । ইহাতে জর ছাড়ে না, 
দিনে দিনে বাড়িতে থাকে, স্দে সঙ্গে ভুলবকা দেখা দেয়। তবে 
ইহাতে প্রথম হইতেই রোগী যেমন বেহু'স হইয়া থাকে, টাইফয়েডে প্রথম 
অবস্থায় তাহা হয় না। এ স্থলে রক্তপরীক্ষা না করিয়া টাইফয়েডের মত 
চিকিৎসা করিতে থাকিলেই সর্বনাশ, রোগ চিনিতে বিলম্ব হইলে রোগী মারা 
যাওয়ারও সম্ভাবনা । তবে একটা কথা মনে রাখিতে হইবে, টাইফয়েড 
ও ম্যালেরিয়া একত্রে থাকাও মোটেই অসম্ভব নয়, বিশেষতঃ আমাদের 
দেশে । এ অবস্থায় জরের তেজ খুব প্রবল হয়, কুইনিন দিলে তাহা 
কতকটা কমে। এরূপ বুঝিলে দুই চিকিৎসাই এক সন্ধে করা উচিত। 

(৪) আাল্জিড. ম্যালেরিয়া (Algid malaria )__ইহাকে 
পানিশীস্‌ ( pernicious ) ম্যালেরিয়াও বলা হয়। ইহাতে রোগীর জ্ঞান 
হারায় না বা মস্তিষ্ক বিকার হয় না বটে, কিন্তু এমন কতকগুলি মারাত্মক 
লক্ষণ আসিয়া উপস্থিত হয় যাহার কলেরার মত আগু প্রতিকার আবশ্যক, 
নতুবা প্রাণনাশের সম্ভাবনা । এই সকল লক্ষণ অধিকাংশই উদর সম্পকিত। 
ইহারও কয়েকপ্রকার রূপান্তর আছে, পৃথক ভাবে সেগুলি বলা যাইতে 
পারে। কিন্তু সকল রূপেই রোগী যেন মৃত্যুমুখে গিয়া উপস্থিত হয়,_সমস্ত 
শরীর হিম হ্ইয়। যায়, নাড়ী একেবারে দমিয়া যায়_-অথচ দ্রুত বেগে চলিতে 
থাকে, গায়ে মোটে উত্তাপ পাওয়া যায় না (মুখের ভিতর টেম্পারেচার 


. লইলে জর পাওয়া যাইতে পারে ),_ অর্থাৎ কলেরায় যেরূপ অবস্থা হয়, 


অনেকটা সেইরূপ । ইহার বিভিন্ন রূপগুলি এই £_ 

(ক) কলেরার মত-_ইহাতে হঠাৎ ঘন ঘন তরল দাস্ত হইতে 
থাকে,_-তবে উহা একেবারে বর্ণবিহীন নয়, পিত্তের কিছু রং প্রায়ই থাকে । 
ইহার সঙ্গে বমিও থাকে, মৃত্ররোধ হয়, হাতে পারে খিল্‌ ধরিতে থাকে, 

২৩৩ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


হাতের ও পায়ের চামড়া চুপৃষিয়া যায়, স্বরভক্গ উপস্থিত হয়,-সমস্তই অবিকল 
কলেরার অন্রূপ। কেবল দুইটি বিষয়ে তফাৎ দেখা__জর কিছু যা চে 
এবং মলে কিছু রং থাকে । রক্ত পরীক্ষা ব্যতীত ইহা চেনা কঠিন। হ্‌ সু 
কলেরার মতই সেলাইন ইনজেকশন দেওয়া প্রয়োজন,__-এবং 
সহিত কুইনিন মিশাইয়া দেওয়া প্রয়োজন । 7 

(খ) আমাশার মত-ইহাতে জরের সঙ্গে শঙ্গে শব 
আমাশার লক্ষণ»_মলে প্রচুর আম ও রক্ত,_সঙ্গে সঙ্গে রক্তবমন হইতেও 
দেখা যায়। পিত্ত বমি ও অন্যান্ত আক্ষেপের লক্ষণও এই সঙ্গে থাকে । 

(গ) পাকস্থলী প্রদাহের মত-_পেটে অসহা শূল বেদনা, 
ঘন ঘন বমি, তাহাতে রক্তের ছিট্‌ও থাকে, পেটে হাত দিলে অত্যন্ত 
ব্যথা,_হঠাৎ দেখিলে মনে হয় কোনো বিষাক্ত খাগ্যদ্রব্য খাইয়া (1000 
Poisoning ) হয়তো এইরূপ হইয়াছে । আরো একরপ ম্যালেরিয়া দেখা যায় 
যাহাতে ক্রমাগত পিত্তবমন হইতে থাকে, সঙ্গে সঙ্গে চোখ হলুদবর্ণ হইয়া 
যায়, প্রস্রাবও হলুদ বর্ণের হইতে থাকে । ইহাকে বীলিয়াস (bilious) 
ম্যালেরিয়াও বলা যাঁয়। ইহা! ব্র্যাকওয়াটার ফিবারের খুব কাছাকাছি অবস্থা । 

(ঘ) রক্তপাঁতী ( Haemorrhagic )__ইহাঁতে কেবল রক্ত-দাস্ত, 
রক্তবমন প্রভৃতি হইতে থাকে এবং শরীরের যে কোনো স্থান হইতে রক্তপাত 
হইতে পারে । ইহাতে একপ্রকার আকস্মিক রক্তহীনতাও (acute haem0- 
lytic anaemia) হইতে দেখা যায় । | 

(উড) হার্টফেলের মত (syncopal form )__ম্যালিগ্ন্াপ্, : 
ম্যালেরিরার জর ছাঁড়িবার সময় কখনো কখনো এইরূপ অবস্থা হয়। সব 
ছাড়িয়া ঘাম হইতে হইতে শরীর একেবারে হিম ও অবসন্ন, নাড়ী একেবারে 
ক্ষীণ, এবং হৃংপিণ্ড অত্যন্ত দুর্বল হুইয়া বার । এই সময় রোগী উঠিয় বি তি 
প্রয়াস করিলে বা কিছু উত্তেজিত হুইয়া উঠিলে হঠাৎ হৃৎপিণ্ডের হি 
হইয়া যাইতে পারে ॥ হৃংপিণ্ডের মাংসপেশী সকল একেবারে নিন্ডেঞজ রা 
বাওনাতে ( degeneration of myocardium ) এইরূপ অবস্থা খু A 
এইরূপ অবস্থা দেখিলে তখনকার মত কুইনিন বন্ধ রাখিয়া আ্যাড্েন্া 
ব্রাপ্ডি, প্রিকৃনিন্‌ প্রভৃতি উত্তেজক ওষধ দিতে হয়। 

২৩৪ 
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, (৫) উন্মাদ অবস্থ| (00718310781 insanity and dementia )— 
ম্যালেরিয়া হইতে উন্মাদের লক্ষণ কখনো কখনো দেখ! যায়। উহাতে 
রোগী হঠাৎ অত্যন্ত অস্থির হইয়া ফিরিতে থাকে, না বাধিলে কিছুতে ধরিয়া 
রাখা যায় না, অনবরত বেফাস কথা বকিতে থাকে, নিদ্রা একেবারেই হয় 
না,_ দেখিলে মনে হয় পূর্ণ উন্মাদ রোগ । কিন্ত ও সঙ্গে অল্প অল্প জর হইতে 
থাকে এবং রক্ত পরীক্ষায় ম্যালেরিয়ার জীবাণু পাওয়া যায়। কুইনিন 
দিলেই এ সমস্ত লক্ষণ দূর হইয়া ঘায়। 


(৬) আরো কয়েক প্রকার অস্বাভাবিক প্রকৃতির ছদ্মবেশী 
ম্যালেরিয়া আছে। ব্রন্কোনিউমোনিয়। ও ত্রঙ্কাইটিসের কথা পূর্বেই 
উক্ত হইয়াছে । হাঁপানির লক্ষণও ম্যালেরিয়াতে যথেষ্ট দেখা যায়, কুইনিন 
দিলেই তাহা আরোগ্য হয়। এ ছাড়া প্রস্রাবের দোষ (nephritis), 
পক্ষাঘাত (79771019218), হৃৎপিণ্ডের গীড়। (angina pectoris), 
আমবাত (॥rti০৭৮০৭) প্রভৃতি রোগও ম্যালেরিয়ার বিষ হইতে উৎপন্ন 


হয়,_এবং যত রকমের লক্ষণই তাহাতে হউক, কুইনিনাদিই উহার একমাত্র 
ওষধ ৷ 


কয়েকটি অস্বাভাবিক প্রকৃতির ছদ্মবেশী ম্যালেরিয়ার উদাহরণ এখানে দেওয়া 
যাইতে পারে £__ 

১। একটি যুবক পশ্চিমে বেড়াইতে গিয়া হঠাৎ সদ্দিজবরে আক্রান্ত হয়। কয়েকদিন 
ভূগিবার পর জরের তেজ কমিয়! যায়, কিন্তু নানারূপ চিকিৎসা সত্বেও কিছুতে তাহার 
বুকের সদ্দি নির্দোব হইয়া সারে না এবং প্রত্যহই অল্প জর হইতে থাকে ! প্রায় 
মাসাবধি চিকিৎসার পর স্থানীয় চিকিৎসক সন্দেহ করেন যে সম্ভবতঃ উহা! যন্মায় 
পরিণত হইবে, এবং উপযুক্ত চিকিৎসার জন্য তাহাকে কলিকাতায় গাঠাইয়া দেন। 
এখানে আগিয়াও তাহার সন্ধি নিবারণের জন্য ভ্যাক্সিনাদি প্রয়োগ করা হয়, 
ক্যালসিয়ম ইন্জেকশন দেওয়৷ হয়, কিন্তু কিছুতেই জরটুকু এবং সদ্দিটুকু যায় 
না। গয়ার পরীক্ষা এবং এক্সরে পরীক্ষাতেও বিশেষ কিছু পাওয়া যায় না। 
তথাপি যক্ষা সন্দেহেই তাহার চিকিৎসা চলিতেছিল,__ইতিমধ্যে হঠাৎ একদিন 
তাহার জরের মাত্রা কিছু অধিক হয় এবং উহার সহিত কিছু শীতের লক্ষণও 
থাকে। তখন চিকিৎসক তাহাকে একটি কুইনিন-গ্ুকোনেট ইন্জেকশন প্রয়োগ 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস 


করেন। কিছু উপকার দেখাতে এ ইন্জেকশন উপযু্পরি আরো! তিনটি 
হয়। তদবধি রোগীর জর ও সদ্দি একেবারে দূর হইয়। যায় এবং 
সম্পুর্ণ সুস্থ হইয়া ওঠে । 

২। একটি মেয়ে কলেজে পড়িত। প্রত্যহ বৈকালে কলেজ হইতে ফিরিয়। জলযোগের 
পরই তাহার গায়ে আমবাত বাহির হইত এবং অনবরত চুলকাইতে থাকিত। 
ইহাতে সমস্ত রাত্রি তাহার নিদ্রা হইত না। কিন্তু প্রাতঃকালে উঠিয়াই মে 
সুস্থ হইয়া যাইত। ইহার জন্য বহু চিকিৎসক প্রায় ছয় মাস যাবৎ তাহার 
চিকিংস! করিয়াছেন কিন্ত কেহই উহার উপশম করিতে পারেন নাই। কেহ 
বলিতেন উহা! লিভারের দোষে হয়, কেহ বলিতেন ক্যাল্সিয়মের অভাবে 
হয়। অতঃপর জনৈক চিকিৎসক বলেন যে আমবাত উঠিবার সময় উহার 
টেম্পারেচার কত হয় তাহা লক্ষ্য করা হউক। ইহাতে দেখা যায় উহা কোনো! 
দিন বা ৯৯ ডিগ্রী, কোনো। দিন বা তাহারও কিছু বেশী হয়। তখন তাহাকে 
কুইনিন খাইতে দেওয়া হয় । উহাতে প্রথম দিনেই ফল দেখা যায় এবং এক 
সপ্তাহের মধ্যে তাহার সমস্ত লক্ষণ দূর হইয়| যায়। পরে সন্ধান লইয়া জান! 
গিয়াছে যে ছুই বৎসর পূর্বে সে ম্যালেরিয়ার দেশে বাস করিত। 

৩। এক ব্যক্তিকে উন্মাদ অবস্থায় হাসপাতালে ভত্তি কর! হয় । সাধারণ হাসপাতালে 
উন্মাদের চিকিৎসা হইবে ন! বলিয়! তাহাকে রীচি পাঠাইবার ব্যবস্থ। করা হয় এবং 
তাহার শরীরের অবস্থা সম্বন্ধে রিপোর্ট প্রস্তুত করিবার জন্য প্রথামত রক্তাদির 
পরীক্ষা করা হয় । ইহাতে তাহার রক্তে ম্যালিগ্যাণ্ট, ম্যালেরিয়ার জীবাণু পাওয়া 
বান্স। কিন্ত জর তাহার মোটেই ছিল না এবং পূর্বেও কখনো! হয় নাই । যাহা হউক 


প্রয়োগ কনা 
অল্পদিনেই মে 


অতঃপর তাহাকে কুইনিন ইন্জেকশন দেওয়া হইতে থাকে এবং ছুই তিন J 


দিনের মধ্যেই তাহার উন্মাদ অবস্থা সম্পূর্ণ আরোগ্য হই যায় । 
আমর! মাত্র কয়েকটি উদাহরণ দিলাম, এরূপ অনেক উদাহরণ অনেকেই দিতে 
পারিবেন | 


স্পুলাভ্ত্ন স্যাতলল্লিল্লা 


কিৎসায় 
সো 
এরূপ 


পুরাতন ম্যালেরিয়া দুই রকমের হয়। বিনা চিকিৎসার, ভুল চি 

বা অপরিসিত চিকিৎসার তরুণ ম্যালেরিয়া যখন দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, 

একরূপ পুরাতন দীর্ঘস্থারী বা ক্রনিক ম্যালেরিয়া । পূর্বে বলা হইয়াছে, 
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ম্যালেরিয়ার লক্ষণাদি 


অবস্থায় আসিয়া কতকগুলি ক্রমে আপনিই আরোগ্য হইয়া যায়, আর 
কতকগুলি তাহা ন। হইয়া পুরাতন দ্বাড়াইয়| যায়। অন্যপক্ষে, উপযুক্ত চিকিৎসা 
সত্বেও যে সকল ম্যালেরিয়া সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় না, কিছুকাল বাদে পুনর্ববার 
দেখা দেয়, পুনর্ধবার চিকিৎসায় তাহা! আপাতঃ আরোগ্য হয়, কিন্ত আবার 
দেখা দেয়,_অর্থাং চিকিংস| সত্বেও যাহা বারে বারে আসিতে থাকে, 
সে আর একরপ পুরাতন পৌনঃপুনিক ব রিল্যাপ সিং ম্যালেরিয়া । 
এই ছুই প্রকার পুবাতন ম্যালেরিয়াকে ভিন্ন ভিন্ন চক্ষে দেখা উচিত। একটি 
চিকিৎসার অভাবে পুরাতন হইয়্াছে,_অপরটি চিকিৎসা সত্বেও পুরাতন । 
দুইয়ের মধ্যে লক্ষণের পার্থকাও অনেক আছে, চিকিৎসারও পার্থক্য হইবে। 
একটিতে তরুণ ম্যালেরিয়ার মত সম্পূর্ণ চিকিৎসার আবশ্যক, অন্যটিতে ওবধ 
পরিবর্তনের দিকে দৃষ্টি দেওরা প্রয়োজন হইতে পারে । 


ক্ৰনিক ব| মজ্জাগত ম্যালেরিয়। 


জর যাহাদের অল্প হইতেছিল বলিয়া প্রথম হইতে গ্রাহ করা৷ আবশ্যক বোধ 
হয় নাই,__কিংবা! যাহার! কুইনিন কিছুতে খায় না, কুইনিনের ভয়ে অন্তান্তর্ূপ 
চিকিৎসা করাইতে থাকে,__অথবা অর্থাভাবে যাহার! প্রথম হইতে চিকিৎসা 
করায় না,_বা ডাক্তার যাহাদের অতি অল্প মাত্রায় কুইনিন দেন, কিংবা 
ম্যালেরিয়া নয় মনে করিয়া মোটেই কুইনিন দেওয়! হয় না,-তাহাদেরই 
অনেকের ম্যালেরিয়। এইরূপ ক্রনিক হয়। এ অবস্থায় জর নিত্য হইতে 
থাকিলেও উহার বেগ প্রায়ই কম থাকে । এই জর মধ্যে মধ্যে হয়, ও মধ্যে 
মধ্যে বাদ যাঁয়। অনেকের অল্প ঘুষ ঘুষে জর প্রায় প্রত্যহই লাগিয়া 
থাকে, কিন্তু টেম্পারেচার লইয়া না দেখিলে তাহা টের পাওয়া যায় না ॥. 
প্রীহাটি বিশাল, যরুৎও যথেষ্ট বর্ধিত, কাজেই উদর স্ফীত হইয়া থাকে । শরীর 
ক্কশ রক্তশৃন্য ও নিস্তেজ, হস্তপদাদি অবয়ব ক্ষীণ, গাত্রচর্ম্ম শুদ্ধ বিবর্ণ পাওুর,__ 
পুরাতন ম্যালেরিয়ার এ ছবি আমাদের অতি পরিচিত। ইহাকে বাস্ত- 
ম্যালেরিয়। বল! যায়, বসরাবধি ইহার ভোগ সমানে চলিতে পারে । বিনাইন ও 
ম্যালিগন্যাণ্ট ছুই প্রকার জীবাণু কর্তৃকই ইহা হইতে পারে। অবশ্য 
ম্যালিগন্তাণ্ট হইলেও এরূপ পুরাতন অবস্থায় তাহা আর মারাত্মক থাকে না ॥ 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস৷ 


এই অবস্থার রক্ত পরীক্ষার দ্বারাও জীবাণু প্রায়ই পাওয়া যায় না, কারণ 
ইহাদের সংখ্যা অনেক কম, এবং অধিকাংশই শরীরের গভীর স্থানে 

থাকে । প্রায় প্রত্যহই জর হইতেছে, প্রকাণ্ড শ্লীহা, অথচ রক্তে জীবাণ 
পাওয়া গেল না__দেখিয়া এইগুলিকেই আমরা অনেক সময় কালাজর 

ধরিয়া লই এবং ইউরিয়া ষ্টিবামিন্‌ প্রভৃতি আ্যান্টিমনি ঘটিত ওষধ অনর্থক 
ইন্জেকশন দিতে থাকি। এরূপ পুরাতন জরে সম্পূর্ণ রক্তপরীক্ষার দ্বারা 
রোগটি নিশ্চিত রূপে চিনিয়া না লইয়া এই সকল গুরুতর চিকিৎসায় হাত 
দেওয়া কিছুতে উচিত নয়। যে জর দুই তিন মাসের বা ততোধিক পুরাতন, 
তাহাতে কালাজবের বিশেষ রক্তপরীক্ষায় (আ্যাল্ভিহাইড ও চোপ্রা টেষ্ট ) 
যদি কালাজরের সুস্পষ্ট চিহ্ন না পাওয়া যায়, তবে নিশ্চয় উহ! কালাজর নয়। 
সুতরাং এই পরীক্ষা আগে করিয়া দেখা দরকার । তাহা যদি নিতান্ত অসম্ভব 


হয়-_তবে আগে ম্যালেরিয়া ধরিয়াই চিকিৎসা আরন্ত করা উচিত। সংশয়- 


স্থলে আগে ধরিতে হইবে ম্যালেরিয়া, তাহার পর কালাজর। ম্যালেরিয়া 
চিকিৎসায় ফল ন! হইলে তখন কালাজ্বরের কথা ভাবা উচিত। কালাজরকে 
প্রথমে ম্যালেরিয়া বলিয়া ভুল করিলে বিশেষ ক্ষতি হয় না, কিন্তু ম্যালেরিয়াকে 
কালাজ্বর বলিয়া ভুল করা বিশেষ দোষের কথা । স্থতরাং সন্দেহ স্থলে অন্ততঃ 


দশদিন ম্যালেরিয়ার মত উপযুক্তরূপ চিকিৎসা করার পর অন্য চিকিৎসায় 


হাত দিতে হয়। বলা বাহুল্য রক্তপরীক্ষা না করিরা পুরাতন প্লীহাজরের 
চিকিৎসা করাই উচিত নয়। ম্যালেরিয়া ও কালাজর ছাড়াও আরো কয়েকটি 


রোগে বহুদিনের জন্য প্লীহাযুক্ত জর হইতে থাকে, সেগুলি মনে রাখা আবু, 


le Re চা 
(১) এমিবাজনিত জর (27786012515) (৪) লিউকীমিয়! Tenia 
(২) বস্্র। রোগ (Tuberculosis) , (৫) রক্তশুণ্যত। (Anaemia) 
(৩) উপদংশ রোগ (Visceral Syphilis) (৬) কর্কট রোগ (Cancer) 


রিল্যান্নিং ব৷ পৌনঃপুনিক ম্যালেরিয়। 


একবার দাত্র মালেরিয়ার আক্রমণ হইলেও তাহ! হইতে পুনঃপুনঃ টি. 
সম্ভব । মিগালো বলেন,_—Malaria is really a relapsing disease, 
২৩৮ ” 


জর হওয়া 


ম্যালেরিয়ার লক্ষণাদি 


অর্থাৎ ইহ। আবন্তনশীল ব্যাধি । সেই জন্য 
ম্যালেরিয়া সারে না। কাহারো দুই তিনবার, কাহারো বহুবার চিকিতসা 
প্রয়োজন হয়। ম্যালেরিয়।-জীবাণু প্রোটোজোয়৷ জাতীয়, এবং প্রোটোজোয়া 
মাত্রেই রোগকে দীর্ঘস্থায়ী করিতে চার। 


দেখ। বার একবার চিকিৎসায় সকলের 


স্থতরাং রীতিমত চিকিৎসায় জর 
বন্ধ হইয়। গেলেও পুনরাক্রমণের সম্ভাবন৷ রহিল কি না বল! যার না। রিল্যাপ্স, 
বা পুনরাক্রমণ হওয়া না হওয়া কতকটা নির্ভর করে উপযুক্ত চিকিৎসার 
উপর, এবং কতকটা রোগীর নিজস্ব ধাতের উপর । কেবল রীতিমত 


চিকিৎসা হইলেই যে আর জর হইবে ন! এ কথাও নিশ্চিত বলা যায় না। ৫ 


এ বিষয়ে অনুসন্ধান করিয়া অবশেষে এই সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে ম্যালেরিয়া 
হওয়ার ধাত যাহার বেশী, তাহারই রিল্যাপ্স, হওয়ার সম্ভাবনা (Susceptibility 
to relapse is a susceptibility to malaria) অল্পেই যাহাকে 
ম্যালেরিয়াতে ধরে, সহজেই তাহার পুনরাক্রমণও হইতে পারে । এমন লোক 
আছে যাহারা কিছুতেই ম্যালেরিয়াকে এড়াইতে পারে না, আবার এমন 
লোক আছে যাহার! ম্যালেরিয়ার দেশে বসবাস করিয়াও উহা এডাইয়া যায়, 
কোনো কোনো বৎসরে দুই একবার ভোগে মাত্র। সময় বিশেষে মানুষের 
এইরূপ ধাতের পরিবর্তনও হইতে দেখা যায়। এক বৎসর যে ব্যক্তি জরে মোটেই 
ভুগিল না, দ্বিতীয় বংসরে সে পুনঃ পুনঃ জরে পড়িতে লাগিল, আবার কয়েক 
বৎসর হয় তো! একেবারে এড়াইয়৷ গেল, এমন প্রায়ই দেখা যায় । এইরূপে 
ধাত যাহার যখন ম্যালেরিয়ার পক্ষে অনুকুল, তাহার তখন উপযুক্ত 
চিকিৎসা সত্বেও পুনঃ পুনঃ রিল্যাপ্স, বা! ম্যালেরিয়ার পুনরাবর্তন হইতে পারে। 

এখানে ‘ধাত’ কথাটির অর্থ পরিষ্কার করিয়া দেওয়৷ দরকার ৷ ম্যালেরিয়ার 
দেশে সকলকেই নিত্য মশায় কামড়ায় এবং অনেকের শরীরেই জীবাণু প্রবেশ 
করে। তন্মধ্যে যাহার রেজিষ্ট্যান্স. (785158:096 ) কিছু কম তাহাঁকেই 
ম্যালেরিয়ায় ধরে । তথাপি কুইনিনাদি ওষধের দ্বার! জীবাণু সকল যখন দমিত 
হয়, সেই অবসরে শরীর আপন অক্ষমতাটুকু সারিয়া লয়_সেই কারণে 
ভবিষ্যতে আর এ সকল জীবাণু বাড়িতে পায় ন! এবং ম্যালেরিয়াও হয় না৷ 
কিন্তু যাহার সে শক্তি একেবারেই নাই, অথবা অনেক কম, কুইনিনাদিতে 


তাহার ম্যালেরিয়া একেবারে বন্ধ করা যায় না। কুইনিন যতদিন চলিতে 


২৩৯ 


কানু 


করান এ কথা বলাই বাহুল্য, 
তথাপি তাহারা ছুই তিন বৎসর যাবৎ মধ্যে মধ্যে ম্যালেরিয়া ভূগিতে 


থাকেন। স্থতরাং চিকিৎসা করিলেও যে ম্যালেরিয়ার রিল্যাপ্ম 
হয় এ কথা নিশ্চয়। আমাদের দেশে ইহা অপেক্ষাকৃত কম, অথবা 
হইলেও তাহা ধরা যায় না; কিন্ত এমন অনেক দেশ আছে, যেমন ইটালি, 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 

| স্‌ ম্যালেরিয়ার লক্ষণাদি 

= - 3 শব হই kh 

ন্‌ থাকে ততদিন জীবাণু দমন থাকে, উহার ক্রিয়া শেষ হইয়া গেলেই ক্রমে ক্রমে হইতে পারে তাহা বড় বড় পণ্ডিত বৈজ্ঞানিক পরীক্ষা করিয়। দেখিয়াছেন । 
1 হু হু ড়িয় ইনিনের দ্বার রর 2 ৃ J নি রা 
2 তাহারা পুনরায় সংখ্যায় বাড়িয়া উঠে। কুইনিনের দ্বারা কখনো সমস্ত জীবা | এ দেশ হইতে ইউরোপীরগণ অনেকে ম্যালেরিয়া লইয়া বিলাতে যান। 
| মরে না; _এমন কোনো ওবধ আজও পাওয়া যায় নাই যন নর তার! যে উহার রীতিমত চিকিংস। 

i 


নিঃশেষে মারা যায়। চিকিৎসান্তে যে কয়েকটি জীবাণু অবশিষ্ট থাকে দে 
গুলি কালক্রমে শরীরের তেজে আপনিই ধ্বংস হয় । কিন্ত যাহার শরীরে সেরপ 
তেজ নাই তাহার শরীরে এগুলি টি'কিয়া যায় এবং প্রকাশ্যে বিচরণ না করিয়া 
অস্থিমজ্জা, গ্রীহা, যকত প্রভৃতি আভ্যন্তরিক প্রদেশে লুকাইয়৷ আশ্রয় লইয়া 


থাকে । শরীর যতদিন ভাল থাকে ততদিন ইহার! আত্মপ্রকাশ করিতে | ঈজিপ্ট, মালয় উপদ্বীপ প্রভৃতি,_যেখানে চিকিৎসার ব্যবস্থা আমাদের 
পারে না এবং বহুকাল এইরূপে কাটিয়া যাইতে পারে, এযন কি নয় দশ মাস [ অপেক্ষা উত্তম ও নিয়মবদ্ধ হইলেও রিল্যাপ্সের সংখ্যা অনেক বেশী । 

প্যন্তও ইহাদের কোনো। চিহ্ন পাওরা যায়না । ইতিমধ্যে যখনই শরীরে | তরুণ ম্যালেরিয়া হইতে রিল্যাপ্ম খুব কমই হয়, পুরাতন ম্যালেরিয়াতেই 
কোনো পরিবর্তন আসে এবং ইহাদের আত্মপ্রকাশের স্থযোগ ঘটে, তখনই রিল্যাপ্মের সম্ভাবনা বেশী। অর্থাৎ ম্যালেবিয়ার প্রথম হইতেই রীতিমত 
০ ছি করে এবং তখন আবার জর উপস্থিত হয়। ইহাকেই ॥ চিকিৎসা! হইলে জীবাণুর! তাহা সহ করিতে পারে না। কিন্ত ম্যালেরিয়া 
হহারা মি ১ i কিছু পুরাতন হইয়৷ গেলে জীবাণুসকল ইতিমধ্যে কিছু শক্তি সঞ্চয় করিয়। 
TE মে Ve কা হওয়ার সম্ভাবনার বর ফেলে, স্থতরাং তখন বীতিমত চিকিৎসা করা সত্বেও তাহারাই পুনঃ পুনঃ 


ম্যালেরিয়া রোগ জন্মায় । 


পৌনঃপুনিক ম্যালেরিয়! দুই প্রকারের হইতে দেখা যায়। একরূপ দ্রুত 
রিল্যাপ্স ( [arly rel৭০5ৎ )-_আর একরূপ বিলন্বিত রিন্যাপ্ন 


( Late relapse or recurrence )। 


করেন না। তাহার! বলেন ম্যালেরিয়া যেখানে বারো মাস লাগিয়া আছে 
সেখানে পুরাতন ম্যালেরিয়াই দেখ! দিল কিংবা নৃতন ম্যালেরিয়ার আম 
হইল, জর দেখিয়া বা রক্তে জীবাণু দেখিয়া তাহা কিরূপে বুঝা যাইবে? 
যাহার! ম্যালেরিয়ার দেশ ত্যাগ করিয়া অন্যত্র গিয়াছে, তাহাদেরও 


রিল্যাপ্স হইতে থাকিলে ইহারা বলেন, নিশ্চয় উহারা ভাল করি | করত রিল্যাপ্ম (815 relapse )— 
নিত খায় নাই সেইজন্য উহাদের ম্যালেরিয়া সারে নাই, উপর ূ এই প্রকার রিল্যাপ্মে জর অল্পদিন অন্তর ফিরিয়া ফিরিয়া আসে। একবার 
টে ইলে ইহাদের রিল্যাপ্, হইতে পারিত না। প্রমাণ স্বরূপ ই জর ভোগের পর হইতে দ্বিতীয়বার জর হওয়া পর্য্যন্ত ইহাতে দশদিন হইতে 
87587 থানায় যখন ব্যবস্থা করা! হয় গে দুইমাস পৰ্যন্ত সময়ের অন্তরাল থাকে। সেইজন্ড এই-জাতীয় রিল্যাপ্সে 
তাহারা দেখান মে টি রন নি ওজন করিয়! রোগীদের | . প্রতিমাসে হয়তো দুইবার করিয়াও জর আসিতে পারে, প্রতি মাসে একবারও 
ডাক্তারের! স্বয়ং দ্রাড়াইর৷ হি দা একটিরও রিল্যাপ্ হইন | আসিতে পারে, আবার দেড় বা দুই মাস অস্তরও জর হইতে পারে। ইহাতে 
রাওসহিরে তখন দেখা গেল নে দিও রা যে রিল্যাপ্ খুব কং | একবার জর হইয়া গেলে পরবর্তা দশদিনের মধ্যে পুনরায় জর নিশ্চয়ই হইবে 
না।। প্রথম হইতে উচিত মৃত কুইনিন হইবে না এমন কণা চলে না, কিন্ত তাহার পর দুইমাসের অধিক কাল রোগীর বিনাজরে কাটিবে না» রঃ 
হয় ইহা সত্য হইলেও, টি বত কোথাও তাহা হওয়ার সম্ভাবনা ছুইমাসের মধ্যে যেদিন হউক নিশ্চয় একবার জর দেখা দ্িবে। আমর 
* রেকটি স্থানে হয় নাহ বাল নাগ | 
রি টা a চলেনা । নিদ্দিষ্ট মত চিকিৎসার পরেও গে ff | ১৬ টু 
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প্রতিমাসের অমাবস্যা পুণিমাতে, অথবা বিশেষ বিশেষ তিথিতে এ 

করিয়া এইরূপ জরের রিল্যাপ্মের কথাই প্রায় শুনিয়া থাকি। ই 

আরোগ্য করা সকলের চেয়ে কঠিন। এইরূপ ভাবের ম্যালেরিয়া আবর্তন 
করিতে করিতে দুই বা তিন বৎসর পধ্যন্ত অগ্রসর হইতে পারে। 
ঘন ঘন জর হওয়াতে রোগীর শরীর ক্রমে দুর্ব্বল ও রক্তশৃত্ত হয, 
প্্ীহা অত্যন্ত বাড়ে, এবং শরীর ভাঙিয়া পড়ে । 
রূপে প্রায়ই আরো কয়েকটি রোগ মিশ্রিত হইয়া থাকিতে দেখা যায়, 
হয় হৃকওয়াম? না হয় এমিবা, নতুবা! প্রচ্ছন্ন যন্মা, নতুবা অন্য কিছু । তখন 
দেখা যায় ম্যালেরিয়া ও তাহার আন্ুষন্ষিকের চিকিৎসা এক সঙ্গে করিলে তবেই 


উহাতে অভিলধিত ফল পাওয়া যায় । সেইজন্য এই সকল রোগীর চিকিৎসায় | 


সর্ববাজীন পরীক্ষা ও একাধিক রোগের অনুসন্ধান করা বিশেষ প্রয়োজন। 
কারণ এইরূপ ম্যালেরিয়াতে শরীর রোগপ্রবণ হইয়া পড়ায় যে কোনো 
দ্বিতীয় রোগ অনায়াসে শরীরে প্রবেশ করিতে পারে। বিশেষতঃ এই 
অবস্থাতেই যন্মা আক্রমণের বিশেষ স্থবিধা, এবং আমাদের দেশে আজকাল 


বল্মার যে এত প্রাদুর্ভাব হইয়াছে, তাহার এই একটি মূল কারণ। আর, থে ;. 
অতএব 7 


রোগই এইরূপ দূর্বল শরীরে ধরে তাহাই কঠিন হইয়া পড়ে। 
এইরূপ ম্যালেরিয়া পুনঃ পুনঃ হইতে থাকা কিছুতেই অবহেলার বিষয় নয়, 
বত শীন্র সম্ভব ইহা আরোগ্যের চেষ্টা করা উচিত। একবার দুইবার 


এই ম্যালেরিয়ার আনুষঙ্গিক: | 


ম্যালেরিয়ার আক্রমণে তেমন ক্ষতি হয় না, কিন্তু পৌনঃপুনিক ম্যালেরিয়াই 
শরীরকে অকর্শ্মণ্য করে ও নানারূপে মানুষের সর্বনাশ করে। ইহাই পু 


আমাদের দেশের এক বিশেষ সমস্যা | 


বিলম্বিত রিল্যাঞ্ ( Late relapse or recurrence ) 

এক প্রকার বিলম্বিত পুনরাবির্ভাবও ম্যালেরিয়াতে 

হইতে দশমাস অন্তর একবার করিয়া ঘটে। বহুদিন অন্তর 

ম্যালেরিয়াজর অনেকেরই হয়, কিন্ত তাহা যে সেই পুরাতন 

অথব! নূতন ম্যালেরিয়া ইহা বুঝিবার কোনোই উপা 

মান অন্তর এদেশে ম্যালেরিয়ার খতু প্রতি বসরই নূতন করিয়া আসে। 
২৪২ 


J 
ps 


জি 
b - 


রোগটি : 
য় নাই, কারণ পণ |. 
কিন্তু 


ম্যালেরিয়ার লক্ষণাদি 


এদেশের কথা ছাড়িয়া দিলেও ম্যালেরিয়া-সম্পর্কশূন্য সুদূর পশ্চিমদেশে, 
এবং বিলাতে গিয়াও, এদেশ হইতে প্রত্যাগত ব্যক্তির কয়েকমাস অন্তর হঠাৎ 
এক একবার জর হইতে দেখা যায়, তাহাতেই বুঝা যায় যে এতদিন পরেও 
পুরাতন ম্যালেরিয়ার পুনঃ প্রকাশ হইতে পারে । আমাদের দেশেও অনেকের 
ভাত্র-আশ্বিন মাসে একবার জর হইয়া সাত আট মাস পরে আবার বসন্তকালের 
শেষে অর্থাৎ বৈশাখ-জোষ্ঠ মাসে হঠাৎ আর একবার জর হইতে দেখা যায়, 
বোধ হয় তাহার মধ্যে অনেকগুলি এই জাতীয় রিল্যাপ্স ম্যালেরিয়া । অথবা 
কান্তিকমাসে যাহার একবার জর হইয়া গিয়াছে, তাহার পর আর হয় নাই,__ 
হঠাৎ পরবত্সর শ্রাবণ মাসে একদিন বৃষ্টিতে ভিজিয়া তাহার রীতিমত ম্যালেরিয়া 
ধরিল, অথচ সে সময় দেশে ম্যালেরিয়া নাই,_ইহাঁও বোধ হয় 
এরূপ ম্যালেরিয়া। সিন্টন্‌ এইপ্রকার বিলম্বিত ম্যালেরিয়ার কথা 
তেমন বিশ্বাস করেন না, কারণ তিনি সৈনিকদের মধ্যে কোথাও এরূপ ঘটনা 
লক্ষ্য করেন নাই,__কিন্তু সম্প্রতি লীগ অফ নেশন্স-এর ম্যালেরিয়া কমিশন 
এইরূপ বিলম্বিত রিল্যাপ্ম (1869 7:0181959 ) সম্বন্ধে বিশেষ দৃষ্টি আকর্ষণ 
করিয়াছেন। কমিশনের সভ্যদের মধ্যে অনেকেই পৃথিবীর বিভিন্ন দেশে 
এরূপ বিলম্বিত ম্যালেরিয়া দেখিয়াছেন। তাহারা বলেন ম্যালেরিয়া- 
জীবাণু দশমাঁস পৰ্যন্ত জীবন্মুত অবস্থায় থাকিয় পুনরায় আত্মপ্রকাশ করিতে 
পারে। স্থতরাং কোনো ওধধ প্রকৃতপক্ষে ম্যালেরিয়ার রিল্যাপ্স, বন্ধ করিতে 
পারে কিন। তাহা জানিতে হইলে অন্ততঃ এক বৎসর পর্য্যন্ত অপেক্ষা করিয়া 
দেখা দরকার । তীাহার। আরো বলেন যে এরূপ রিল্যাপ্স, শরীরের পক্ষে 
তেমন হানিকর নয় এবং ইহা নিবারণ করিবার জন্য সাধারণ চিকিৎসা ছাড়া 
বিশেষ কোনো বীধাবাধি করিবার আবশ্যক নাই,_-কারণ ছুই একবার মাত্র 
এরূপ আক্রমণ হওয়ার পর শরীরের জীবাগণুদমন-শক্তি আপনিই বাড়িয়া যায় 
এবং আপনিই উহ| বন্ধ হইয়া যায়। 


ওপন্হুলল হ্যালেল্লি্লা ( Latent Malaria ) 


কেহ ম্যালেরিয়ার দেশে গিয়া লক্ষ্য করিলে দুইটি বিষয় বিশেষ করিয়া 
তাহার নজরে পড়ে ।. প্রথমতঃ দেখা যায় যে প্রায়ই সেখানে অল্প কয়েকজন 
২৪৩ 
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মাত্র জরে ভুগিতেছে, কিন্তু অধিকাংশ লোকই সুস্থ শরীরে 
কাজকম্ম করিতেছে, স্থৃতরাং সে দেশে বেশী ম্যালেরিয়ার প্রকোপ 
তখন মনে হয় না। স্থানীয় ব্যক্তিদের জিজ্ঞাসা করিলেও শুনা যায় 


ম্যালেরিয়া তেমন প্রবল নয়, কয়েক ঘরে হইতেছে মাত্র। 


অথচ যে 


আছে বলিয়া | 


নৃতন লোক সে দেশে গিয়া কয়েকদিন মাত্র বাস করিয়| আসিবে, তাহার 


কয়েকদিন পরে নিশ্চয় ম্যালেরিয়া হইতে দেখা যাইবে। দেশের 


লোকের জর নাই, অথচ বিদেশী আগন্তক সেখানে গেলে আর. অব্যাহতি? 


পায় না, ইহাই বিশেষ করিয়া লক্ষিত হয়। দ্বিতীয়তঃ ইহাও লক্ষিত হয় যে 


দেশের অধিকাংশ ছেলেমেয়ের পেটে বড় বড় শ্রীহা, অথচ তাহারা | 
বিচরণ করিতেছে, কোনো রোগ আছে বলিয়া আপাততঃ মনে হয় না। | 


বয়স্থদের মধ্যেও কাহারো কাহারে! এরূপ শ্রীহা থাকে বটে, কিন্তু ছেলেদের 
তুলনায় তাহার সংখ্যা অনেক কম। এই সকল বৈচিত্র্য দেখিয়| ক্িষ্টোফাঁর : 


ম্যালেরিয়াপূর্ণ নানা দেশে গিয়া তথাকার স্থানীয় অবস্থা বিশেষভাবে পর্ধ্যবেণ | 
করিয়া কোন বয়সে কিরূপ ম্যালেরিয়া হয়, বয়সান্ুসারে কে কিরূপ ভাবে : 


জরে ভোগে, কাহার রক্তে কত জীবাণু থাকে এবং প্লীহার বৃদ্ধি কোন ; 


অবস্থায় কিরূপ হয়, তাহার একটি চমৎকার তালিকা প্রস্তুত করিয়াছিলেন। ূ 


সেই তালিকা এখানে উদ্ধত হইল__ 


| উহার মধ্যে রক্তে জীবাণুর | 
শতকরা! কত- শতকরা রা কত- সংখ্যার গড়: গড়ে কতবার জরে 
বরন বিভাগ গুলির প্লীহা গুলির রক্তে পড়ত| (Der ভোগ 
বড় বানু পাওয়া, ) 
যায় ন পর মিনি... 
| জর. 
১-২ বছর বয়সে ৭৫ | ১০০ ১২,৬২৩ প্রায় বা 
৩-_৫ বয়সে ৮৮ | ৯৬ ১,৩২০ 1২৫ নি 
৬-১২ বয়সে ৭২ ৮৬ | ১১০১৮ [মাসে এ নী 
| ৫০ ১৯৮ তিন মাসে এব 
১২__১৬ বয়সে ৪৬ ৰা 
৫০ ১২২ [ছয় মাসে এগ" 
পূর্ণবস্কদের 8০০1 | 


ম্যালেরিয়ার লক্ষণাদি 


এই তালিকা বিশেষ শিক্ষাপ্রদ। ইহা হইতে বুঝা যায় যে ম্যালেরিয়ার দেশে 
ছুই বৎসর বয়স পর্য্যন্ত শতকরা ৭৫টি শিশু ক্রমাগতই ম্যালেরিয়া ভোগে ; 
বলা বাহুল্য ইহার মধ্যে কতকগুলি মরে । যাহার! বাচে তাহারা ছয় বৎসর 
পর্যন্ত নিত্যই জরে ভুগিতে থাকে। ছয় বৎসর পর্য্যন্ত শিশুর! নিতান্ত 
অসহায় থাকে, ম্যালেরিরার বিরুদ্ধে উহাদের শরীরে কোনো শক্তি জন্মায় না । 
তাহার পর বত বয়স বাড়ে ততই উহার! ম্যালেরিয়া সহ করিবার 
ক্ষমত| লাভ করিতে থাকে । যখন বয়স্থ হইয়া উঠে তখন তাহারা একরূপ 
বিজয়ী,_রক্তে জীবাণু ঢুকিলেও সংখ্যায় উহা বাড়িতে পায় না, কাজেই 
সর্বদ! আর জর হয় না,-কেবল বিশিষ্ট খতুতে বাৎসরিক ছুই একবার 
জর হয় মাত্র। এই সকল দেশে যে ছেলেগুলিকে পথেঘাটে বাহির 
হইতে দেখা যায়, তাহারা বয়সান্ুসারে কতকটা! শক্ত হইয়াছে । কিন্তু 
অল্পবয়স্ক শিশুগুলি, যেগুলি ঘরের ভিতর থাকে, এবং যাহাদের জর 
লাগিয়া থাকিলেও বিশেষ লক্ষ্য না করা পর্যন্ত তাহা জানা যায় না,= 
ইহারাই ম্যালেরিয়ার আসল ডিপো, এবং প্রভূত জীবাণু ইহাদের রক্তে সর্ববদা 
বর্তমান। এমনি করিয়া গোপনে গোপনে ম্যালেরিয়া সর্ধদা শিশুদের 
মধ্যেই আশ্রয় করে, এবং মশা! ইহাদের নগ্রদেহ হইতেই অধিকাংশ বীজ 
গ্রহ করে। সেইজন্ই তথায় নৃতন আগন্তক গেলে ম্যালেরিয়া 
যদিও চোখে দেখিতে পান না, কিন্তু নিজের মধ্যেই তাহা অচিরে প্রত্যক্ষ 
করেন। কোথায় কত ম্যালেরিয়া আছে তাহা জানিবার একমাত্র উপায় 
সেখানে কতগুলি ছেলের পেটে প্লীহা আছে তাহার সন্ধান করিয়া দেখা । 
অধিকাংশস্থলে ম্যালেরিয়া স্থানীয় অধিবাসীদের শরীরে গোপন ভাবেই সর্বদা 
বিরাজ করে, এবং প্রীহা বৃদ্ধিই তাহার পরিচয় । শিশুদের ও বয়স্থদের মধ্যে 
কেবল এই পার্থক্য যে শিশুদের যত ঘন ঘন জর হয়, বয়স্থদের তাহা হয় না। 

কিন্তু বয়স্থদের জর হয় ন! বলিয়৷ যে তাহাদের শরীরে ম্যালেরিয়া একে- 
বারেই নাই তাহা নয় । মশা আবালবৃদ্ধবনিত1 সকলকেই কামড়ায় এবং ম্যালে- 
রিয়ার বীজ নিত্য আদান প্রদান করে। কিন্তু যাহার! পূর্বে বহুবার ম্যালেরিয়ায় 
ভুগিয়৷ কিছু বিরুদ্ধশক্তি লাভ করিয়াছে, তাহাদের রক্ত জীবাথুদের তেমন 
অনুকুল নয় বলিয়া সেগুলি সংখ্যায় জরের গণ্ডি (febrile thresh0ld) অর্থাৎ 
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১০০ কোটার সীমা অতিক্রম করিতে পারে না,__কম সংখ্যায় শরীরের চি 
টা < মধ্যে 


একরূপ নিক্ষিয় অবস্থায় থাকে । উহার মধ্যে কতক মরে, কতক বাঁচে কত 
নৃতন আমদানি হয়, এইভাবেই চলিতে থাকে । কোনো কারণে পরী 
হইলে ব। পারিপাশ্থিক অবস্থার পরিবর্তন ঘটলে যদি এই শক্তি ক্ষীণ 


হইয়া যায়, তখন ইহাদের সংখ্য। বাড়িয়া গুপ্ত ম্যালেরিয়া হঠাৎ প্রকাশ 1 


হইয়া পড়ে। এই জন্য খতু পরিবর্তনের সময়, এবং দুণ্ভিক্ষ, বন্যা প্রভৃতি 


দুরবস্থা উপস্থিত হইলে, ম্যালেরিরার স্তিমিত প্রদীপ হঠাৎ নৃতন করিয়া |. 
জলিয়া উঠিতে দেখা যায়। ম্যালেরিয়ার মুখ্য কারণ জীবাণু, কিন্তু গৌণ: 


কারণ স্বাস্থ্যের অবনতি । বাংলা দেশে অনেকের রক্তেই জীবাণু আছে, কিন্ত 
তন্মধ্যে যাহাদের স্বাস্থ্য ভাল এবং অন্নের সংস্থান আছে তাহাঁদের শরীরে 
রোগটি শীদ্র ধরিতে পারে না, কিন্তু অন্নের অভাব হইলে, বা অন্য কোনো 
কারণে ষখন স্বাস্থ্যের অবনতি ঘটে তখনই ম্যালেরিয়া প্রকাশ হইয়| পড়ে। 
একটু ঠাণ্ডা লাগিলে, অতিরিক্ত পরিশ্রম করিলে, হঠাৎ কোনো গুরুতর আঘাত 


পাইলে, কোষ্ঠবদ্ধতা প্রভৃতি উপস্থিত হইলে, আহার বিহারের কোনোরূপ |' 


অনিরম বা অত্যাচার হইলে, অথবা যে কোনে! কারণে স্বাস্থ্য বিচলিত 


হইলেই শরীরস্থ ম্যালেরিয়া-জীবাণু স্ফপ্তি পায় এবং বহুদিন পরে হয়তো হঠাৎ ্‌ 


আবার জর আসিয়া পড়ে। 
আমাদের দেশে অনেককাল সুস্থ থাকা সত্বেও সন্তান প্রসবের 


পরই যে প্রস্থতিদের হঠাৎ জর হইতে দেখা যায়, অনেক সময় ইহাই ;. 


তাহার কারণ। কুইনিন দিলেই এ জর ছাড়ে ; এইজন্য প্রসবাস্তে কুইনিন 
দিয়া পোষ্ট-পার্টেম মিকশ্চার ( Post-partem mixture ) এ দেশে 


নিয়মিত ব্যবহার করা হয়। কোনো বড় অপারেশনের পরও যে হঠাৎ 


জর হইতে দেখা যায়, তাহাও অধিকাংশ ম্যালেরিয়া । সেই -জন্য নিয়ম 

আছে বে ম্যালেরিয়ার দেশের লোককে অপারেশন করিতে বং 

কয়েকদিন কুইনিন খাওয়াইয়া লইতে হইবে । কোনো কোনো তেন, 

উ্ধ ব্যবহার করিলেও স্বাস্থ্য বিচলিত হইয়া হঠাৎ গুপ্ত টা 

প্রকাশ পাইতে দেখা বায় । অনেক কালাজরে কয়েকটি ইনজেকশন দিবার b, 

জর বেশ ছাড়িয়া গিয়া বিনা কারণে আবার একদিন উহা হঠাৎ বাড়িয়া যাহ 
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দেখি, এবং কুইনিন দিলেই সে জর ততক্ষণাৎ বন্ধ হইয়া যায,_এও পূর্বের 
সঞ্চিত পুরাতন ম্যালেরিয়া ভিন্ন অন্য কিছুই নয়। স্যাল্ভারসন্‌ ইনজেকশন 
দিবার পরও এইরূপে পূর্বসঞ্চিত ম্যালেরিয়া হঠাৎ প্রকাশ পাইতে দেখা 
গিয়াছে । | 

সুতরাং এক বৎসর পূর্বে ম্যালেরিয়ার দেশে ছিলাম, ইতিমধ্যে একবারও 
জর হয় নাই, অতএব ম্যালেরিয়ার হাত হইতে সম্পর্ণ নিন্কৃতি পাইয়াছি, 
এ কথা মনে করা ভূল। ম্যালেরিয়-তত্ববিদ্রা ম্যালেরিয়ার প্রচ্ছন্নতার 
মেয়াদকাল তিন বৎসর ধার্ধ্য করিয়া দিয়াছেন । অর্থাৎ তিন বৎসরের 
মধ্যে যদি কোনে! রোগীর একবারও ম্যালেরিয়ার জর দেখা না যায়, তবেই 
বুঝিতে হইবে তাহার এ রোগ আর নাই, তৎপূর্বেব এ কথা বলা যায় না। 

আমাদের দেশে ইহা প্রায়ই লক্ষ্য করা যায় যে, গ্রামের যাহারা 
প্রাচীন ব্যক্তি এবং বাঁরোমাস গ্রামেই বাস করে, তাহাদের ম্যালেরিয়া 
খুব কমই হয়, কিন্তু উহারা কচিৎ স্থানান্তরে গমন করিলেই 
একবার জবর হইয়া! পড়ে । সাধারণে বলে নৃতন জায়গার জল সহ হয় 
না বলিয়া এইরূপ জর হয়। বস্তুতঃ নৃতন জায়গায় বাস করিতে গেলে প্রথমে 
অনেকেরই এইরূপ ছুই একবার জর হইতে দেখা যায়, কিন্তু কিছুদিন 
তথায় বাস করিতে করিতে আবার তাহা বন্ধ হইয়া যায়। ইহাও সেই প্রচ্ছন্ন 
ম্যালেরিয়া, আবহাওয়ার অবস্থান্তর ঘটিলেই একবার প্রকাশ হইয়া পড়ে, 
আবার তাহা ধাতস্থ হইবার সঙ্গে সঙ্গে উহা দমন হইয়া যায়। যাহারা 
একভাবে এক অবস্থার মধ্যেই বৈচিত্র্যহীন জীবন যাপন করে, তাহাদের 
ম্যালেরিয়া বিশেষ কিছু ক্ষতি করিতে পারে না। প্রাচীন গ্রীমবাসীদের 
যে ম্যালেরিয়া কম হয়, ইহাঁও তাহার এক কারণ। ম্যালেরিয়া তাহাদের 
সহ হইয়া গিয়াছে এবং তাহাদের দৈনিক জীবন একরূপ সামগ্রস্ত রাখিয়া 
চলিতে থাকে,__সৃতরাঁং সহজে কিছু স্বাস্থ্যহানি ঘটিবার সুযোগ থাকে না। 

অতএব ম্যালেরিয়ার দেশস্থ সকলের দেহেই ম্যালেরিয়ার বীজ গোপনে 
নিহিত রহিয়াছে ইহাই সাব্যস্ত করিয়া লওয়া উচিত, এবং স্বাস্থ্য সম্বন্ধে 
কোনো কিছু ব্যতিক্রম ঘটিলেই যদ্দি জর হইয়া পড়ে তবে এই 
কথাই স্মরণ করা উচিত, এবং পূর্বে ম্যালেরিয়া! হইয়াছিল কিনা তাহার 
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সন্ধান লওয়া উচিত। ম্যালেরিয়ার উপযুক্ত সময় নয় বলিয়া উ 
ম্যালেরিয়া হইতে পারে না, এ কথা মনে করা উচিত নয়। বর 
এরূপ ম্যালেরিয়া যখন তখন হইতে পারে । বৃ 


সম্যাহললিল্লাল ল্যাতকক্সিল্লা ও গলীভহাদ 


( Malarial Cachexia and Splenomegaly ) 


বহুকাল যাবৎ বিনা চিকিৎসাতে পুরাতন বা ক্রনিক ম্যালেরিয়ার শেষ 
পর্য্যন্ত যেরূপ অবস্থা হয়, তাহাকেই আমরা “ক্যাকেক্সিয়া” নামে অভিহিত 
করি। এই শব্দটি আমরা আগে খুবই ব্যবহার করিতাম,_-যখন কাঁলাজরের 
বীজাণু আবিষ্কৃত হয় নাই এবং কালাজর চিনিবার উপায় জানা 
ছিল না। কিন্ত তাহার পর দেখা গেল, যে-গুলিকে আমরা ক্যাকেন্তিয়া 
বলিতাম এবং কুইনিনে যাহার কিছু উপকার হইত না, তাহার অনেকগুলিই 
কালাজর । এখন আমরা জানিয়াছি যে ম্যালেরিয়ার ক্যাকেন্তিয়া কমই 
হয়, কারণ ভালরূপ চিকিৎসা না করিলেও ম্যালেরিয়! প্রায় এতদূর পর্য্যন্ত 
অগ্রসর হইতে পারে না। কিন্তু সংখ্যায় কম হইলেও ক্যাকেক্সিয়া যে 
একেবারেই হয় না একথা বল! চলে না। পল্লীগ্রাম অঞ্চলে এরূপ অবস্থা 
নিতান্ত বিরল নয়, এবং তাহার প্রতিক্তিও কালাজর হইতে যথেষ্ট পৃথক, 


দেখিলেই অনেকটা চিনিতে পারা যায়। ইহাতে যেরূপ রক্তশূন্যতা হয়, 
কালাজরে তাহা হর না, এবং ইহাতে প্রীহা যতটা বড় হয় কালাজরে ততটা 


হয় না; আর কালাজরে ঘেরূপ রীতিমত জর হইতে থাকে, ইহাতে জরও 
তেমন সুস্পষ্ট নর । 

পুরাতন বা ক্রনিক ম্যালেরিয়া হইতেও ইহার কিছু পার্থক্য আছে” 
ইহা বস্তুতঃ ম্যালেরিরার পরবর্তী অবস্থা । প্লীহার পরিসর ও রোগীর 
আঁকার দেখিরা এ অবস্থা চিনিয়া লইতে বিশেষ বিলম্ব হয় নাঁ। লীহটি 
ইটের নত কঠিন হয় ও এতই বড় হয় যে কুচকির নিকটে গিয়া ঠেকে 


Ta | 
প্রথম দৃষ্টিতেই বুঝা যায় যে শরীরে রক্তের লেশ মাত্র নাই। রোগী | 


গিয়া 

মূর্তি অস্থিচর্স্সসার, স্কীতোদর, পাংশুবণ, রুক্ষ, অল্প অল্প জর গায়ে লাগি 

থাকে, কাজকর্ কিছুই করিতে পারে না, অথচ শয্যাগত নয়। 
২৪৮ 


এমন । 


অবস্থাতেই মাসের পর মাস কাটিয়া যায়, ক্রমে শরীর আরো রক্তহীন 
হইয়া পড়ে, হাত পা ফুলিতে থাকে। ইহাদের রক্তের মধ্যে ম্যালেরিয়ার 
কোনো জীবাণু পাওয়া যায় না, বোধ হয় প্রীহার মধ্যেও ম্যালেরিয়ার 
জীবাণু থাকে না, কারণ তখন ম্যালেরিয়া ইহাদের শরীরে ভোগ সম্পূর্ণ করিয়া 
অবশেষে উহা জীর্ণ অবস্থার পরিত্যাগ করিয়া গিয়াছে। কিন্তু ম্যালেরিয়া 
ছাড়িয়া গেলেও শরীরের যে ক্ষতি করিয়া গিয়াছে তাহা পূরণ করিবার 
সামর্থ ইহাদের আর নাই । জীবনী-শক্তি ইহাদের ক্লান্ত ও নিরুদ্যম, ধমনীতে 
রক্তশ্লোত আছে বটে কিন্তু তাহার কোনে। তেজ নাই। নিস্তেজ রক্ত- 
নিঃস্বতাই এই অবস্থার হেতু । সামান্য যে জরটুকু লাগিয়া থাকে তাহা 
রক্তহীনতার জর । এই অবস্থাকেই ক্যাকেঝ্সিয়া, প্রীভোদর ( tropical 
splenomegaly ) প্রভৃতি বিভিন্ন নামে অভিহিত করা হয়। ইহা 
আরোগ্য করা বড় কঠিন, কারণ এখানে যে শক্তি প্রায় নিবিয়া গিয়াছে 
তাহাকেই পুনরুজ্জীবিত করিতে হইবে । সেইজন্য শরীরে তখন কোথায় কি 
অভাব আছে, কোথায় কি কি রোগ প্রবেশ করিয়াছে, তাহার তন্ন তন্ন 
করিয়৷ অনুসন্ধান করিতে হইবে ও একে একে সেগুলি দূর করিতে হইবে । 
হুকওয়া্ম, উপদংশ, লিভারের দোষ, আমাশার দোষ, প্রভৃতি অনেক 
উপসর্গ ইহার সঙ্গে থাকিতে দেখা যায়। অন্যান্ত পরীক্ষার সঙ্গে ইহাতে 
রক্ত-পরীক্ষা করানোই সর্বপ্রধান কর্তব্য । ম্যালেরিয়া আছে কি না, কালাজর 
হওয়। সম্ভব কি না, লিউকীমিয়া (Leukaemia ) হইতে পারে কি না, অথব। 
শুধুই ক্যাকেন্সিয়া, রক্ত-পরীক্ষা ভিন্ন তাহা বুঝিবার কোনোই উপায় নাই। 
Gaucher’s disease প্রভৃতিতেও এই একইরূপ অবস্থ। হয়। সুতরাং 
এরূপ স্থলে রক্ত-পরীক্ষাই রোগ চিনিবার একমাত্র উপায় । 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস! 


ম্যাতিলভ্িজীত্ে আক্তে্ল কে পন্লিবঙুল্য আত্টি |. 


( Blood pathology ) 


ম্যালেরিয়াতে রক্তপরীক্ষা করিয়া দেখ| গিয়াছে যে তরুণ অবস্থার প্রথম 
সপ্তাহে উহাতে যেরূপ দ্রুত রক্তক্ষয় হইতে থাকে, পরে ততটা হয় না। আরো 
দেখা গিয়াছে যে উহাতে জরের সময় রক্তের চাপ (Blood pressure) কিয়া 


bs 


যায় এবং শ্বেত কণিকার সংখ্যা বাড়ে,_পরে শ্বেত কণিকার সংখ্যা ক্রমশঃ | 


কিছু কমিতে থাকে । 


ম্যালেরিয়াতে যে ক্রুত রক্তহানি ঘটিতে থাকে এবং রোগী দেখিতে : 
দেখিতে পাওু হইয়া যায়, এ কথা আপাতঃ দৃষ্টিতেও বুঝা যায়। ইহাতে | 


রক্তের লোহিত কণিকাগুলি ভাঙিয়| গিয়া তন্মধ্যস্থ হিমোগ্লোবিন গলিয়৷ 


বিশ্লেষিত হইতে থাকে,_লেই জন্য এই রভহানিকে গৌণ রকতশৃন্যতা : 


( secondary 17680001510 anaemia) বলা হয়। 


হিমোগ্লোবিন | 


পরিবন্তিত হইয়া তাহার কতক অংশ একদিকে কৃষ্তবর্ণ লৌহ্যুক্ত পিগমেণ্টে | 
(Diওments ) পরিণত হয় ও লিভার, প্রীহা, অন্ত্রগাত্র প্রভৃতি স্থানে 
গিয়া উহা জমিতে থাকে ; পুরাতন ম্যালেরিয়ায় মৃত রোগীর দেহ ব্যবচ্ছেদ 


করিলেই তাহার অন্ত্রগাত্রে কালো কালে! দাগ (slaty pigmentation ) 
নিশ্চয় দেখা যাইবে, এ.কথা রজার্স প্রায় বলিতেন। অন্যদিকে হিমোগো- 
বিনের লৌহশুন্য অবশিষ্ট অংশ বিলিরুবিন (Bilirubin ) রূপে রক্তের 
মধ্যে সর্বত্র সঞ্চারিত হইতে থাকে । এই বিলিরুবিন পিত্তের একটি 


উপকরণ, এবং ইহার দ্বারা রঞ্জিত হইয়াই পিত্ত পিঙ্গল বর্ণ প্রান্ত হণ. 


সেইজন্য ইহার নাম পিত্ত-রঞ্জক (bile pigment ) | স্থৃতরাং পিত্তের 


কতক অংশ হিমোগ্রোবিন হইতেই প্রস্তুত হয়, অর্থাৎ স্বাভাবিক চা 
হইতে বিলিরুবিন আহরিত হইয়া লিভারের মধ্যে আসিয়া রাসায়নিক সংযো! 


অবস্থায় উহা 


তাহা পিত্তে পর্যবসিত হয়। কিন্তু ম্যালেরিয়াতে অধিক হিমোগ্লোবিন গয় 


রূপান্তরিত না ্ 


লভ বণ 


হেতু অধিক বিলিরুবিন সঞ্চারিত হওয়াতে তাহ! পিত্তে 

__কতক অংশ রক্তের মধ্যেই থাকিয়া যায়, আর কতক ছা 

মধ্য দিরা অবিকৃত অবস্থাতেই ( hepatogenous bilirubin ) 
২৫০ P 


তা ৰ 


ম্যালেরিয়ার লক্ষণাদি 


মধ্যে নীত হয়। ইহাই রোগীর বমনের সহিত পিত্তরূপে দেখা যায়; 
ম্যালেরিয়া রোগীর যখন আমাশা বা উদারময়ের লক্ষণ দেখা যায় তখন 
যে গাঢ় সবুজ বা ক্বষ্ণবৰ্ণ মল পুনঃ পুনঃ নির্গত হইতে থাকে, তাহাতেও 
ইহা ৪০760)1110 রূপে অধিক পরিমাণে বর্তমান থাকাতেই তাহার রং 
এরূপ দেখায়। এবং ইহাই কতক পরিমাণে ইউরোবিলিন ( Urobilin ) 
রূপে পরিবন্তিত হইয়াঁও প্রস্রাবের সহিত নির্গত হইতে থাকে, সেইজন্য 
প্রশ্রাবও গাঢ় পীত বর্ণ ধারণ করে। ম্যালেরিয়াতে এই ইউরোবিলিন 
প্রস্তাব পরীক্ষার দ্বারা দেখিতে পাওয়া যায়, পূর্বের তাহা উক্ত হইয়াছে। 
অতএব পিত্তরগ্তক বিলিরুবিন অধিক হওয়াতে তাহ! শরীরের সর্বত্রই ছড়াইয়া 
পড়ে, এবং চোখে যে হরিন্রাভা প্রায় দেখা যায়, ইহাই তাহার কারণ। 
হিমোগ্রোবিনের রূপান্তর বিষয়ে আরো অনেক কথা বলিবার আছে, 
ব্যাকওয়াটার-ফিবার সম্পর্কে তাহা উক্ত হইবে । 

ম্যালেরিয়া হইলে রক্তের মধ্যে অতিরিক্ত বিলিরুবিন নিশ্চয় দেখা 
দিবে । সেইজন্য সিরাঁমের রং দেখিয়! ম্যালেরিয়া চিনিবার একরূপ পরীক্ষাও 
আছে, ইহার নাম [10890019173 69361 ইতিপূর্ব্বে তাহা বণিত হইয়াছে । 


ছনীহ] ৰাডে কেন 2 


যে সকল ম্যালেরিয়াভোগী প্লীহোদর ব্যক্তিকে. এ দেশে সচরাচর দেখিতে 
পাওয়া যায়, জিজ্ঞাসা করিলে জানিবেন যে ইহাদের হয়তো ছুইতিন 
বৎসর যাবৎ জর হয় নাই ; তবু ইহাদের প্লীহার আয়তন এত বৃহৎ থাকে কেন? 
ম্যালেরিয়ার সঙ্গে সঙ্গে প্লীহা বাড়ে সত্য, কিন্তু পুরাতন ম্যালেরিয়া ছাড়িয়া 
গেলেও গ্রীহা কেন কমে না? তাহার কারণ এই যে ম্যালেরিয়ার প্রীহা 
সর্বদা সক্রিয় থাকে এবং এই প্রীহাই ম্যালেরিয়ার পুনরাক্রমণ হইতে 
রোগীকে রক্ষা করিয়া থাকে । উহারা দেশেও বাস করিতেছে, অনবরত 
মশাও কামড়াইতেছে, তবু উহাদের জর হয় না, কারণ এই প্লীহাই উহাদের 
অর নিবারণের একটি অস্ত্র। 

প্লীহার বিশেষ কাজ কি, আগে তাহা স্পষ্টরূপে জানা ছিল না, সম্প্রতি 
জান। গিয়াছে । আগে আমরা জানিতাম যে প্লীহা কেবল রক্তসঞ্চয়ের 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


আধার, ইহাতে কয়েক প্রকার শ্বেত ও লাল রক্তকণিক| জা 
পুরাতন লাল কণিকা মৃত হইলে এখানে আসিয়া লয়প্রাপ্ত হয়। | ছা 
এখন জানা যাইতেছে যে প্লীহার মধ্যে আর এক বিশিষ্ট প্রকারের শী 
আছে-__সেগুলির নিদ্দিষ্ট কাজই এই যে রক্তের মধ্যে যত বিজাতীয় বা 
অসার পদার্থ আপিয়া পড়ে সেগুলিকে ইহারা আহরণ করিয়া খাইয়া হজম 
করিয়া ফেলে, এবং প্রোটোজোয়া বা অন্য কোনো প্রকার বাহিরের শক্ত 


(যথা ম্যালেরিয়া বা কালাজরের জীবাণু) বদি রক্তের মধ্যে দেখা যায় 


সেগুলিকেও ইহারা আটক করিয়া রাখে, এবং লাল কণিকা সমেত উহাদের 
খাইয়া হজম করে ( phagocytosis of bacteria and debris )। এইরূপে 
প্রীহার এ জীবকোষগুলিই রোগ অনেকটা দমন করিয়া রাখে এবং শক্রসংখ্যা 
অযথারূপে বাড়িয়া উঠিতে দেয় না। এইজন্য শরীরতত্ববিদ ষ্টারলিং 
(Starling) প্রীহাকে রক্তের ছাকুনি (the great blood-filter ) 
বলিয়াছেন। কিন্তু এই সকল জীবকোষ যে কেবল মাত্র প্রীহাতেই আছে 
তাহা নয়; বরুতেও কিছু আছে,-_অস্থিমজ্জার মধ্যে, গ্রন্থি সকলের মধ্যে, 
এবং রক্তের মধ্যেও কিছু কিছু থাকে। রক্তের মধ্যে যে লার্জ- 
মনোনিউক্রিরার ও ট্রান্জিশন্ডাল্‌ ( transitional ) নামক শ্বেতকণিকা 
দেখা যায়, সেগুলিও এই জাতীয় । এই জীবকোধগুলিকে একত্র করিয়া 
রেটিকিউলো-এখ্োথীলিরাল সেল্স্‌ ( reticulo-endothelial cells ) 
নাম দেওয়া হইয়াছে। এই-জাতীয় জীবকোষের সংখ্যা শ্বীহাতেই 
সর্বাপেক্ষা অধিক থাকে। সাধারণতঃ ইহাদের সংখ্যা খুব অধিক নয়, 
কিন্ত প্রয়োজন হইলে, অর্থাৎ প্রোটোজোয়া প্রভৃতি উপস্থিত হইলে 
ইহার সংখ্যা খুব বাড়ে। এবং এ হেতু প্লীহাও তখন আয়ত 
বাড়িয়া উঠে। সেইজন্যই ম্যালেরিয়ার সঙ্গে সন্দেই আমর! প্ৰীহাৰৃদ্ধি 
লক্ষ্য করি । পুরাতন ম্যালেরিয়াতে অবশ্য অসার পদার্থে (৪০৮০৬৪ রি. 
পুর্ণ হুইয়া প্রীহা পাথরের মত শক্ত হইয়া বার, কিন্তু প্রথম অবস্থার রা. 
তাহা হয় না। অতএব রোগের সঙ্গে সঙ্গে গীহাবৃদ্ধি 


| 
বুঝিতে হইবে দ্বাররক্ষক প্রহরী জাগিরাছে এবং শক্তি সঞ্চয় We 
সেইজন্তই দেখ। বার যে যাহাদের ম্যালেরিরার ভুগিয়া ভুগিয়া পীহা 
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ম্যালেরিয়ার লক্ষণাদি 


হইয়াছে তাহাদের নৃতন ম্যালেরিয়ার আক্রমণ আর প্রায় হয় না। আরও 
দেখা যায় যে মারাত্মক ম্যালেরিয়া যাহাদের ধরে তাহাদের প্রীহা প্রায় 
ভাল রকম বাড়িতে পায় না, এবং কুইনিন দিয়াও তাহাদের জর ছাঁড়াইতে 
বেগ পাইতে হয়; কিন্তু যাহাদের ম্যালেরিয়া সহজ হয় তাহাদের গ্রীহা শীষ 
শীদ্র বড় হই উঠে এবং কুইনিনে তাহাদের জরও শীঘ্র ছাড়ে । 
অবশ্য এ সকল কথা হইতে এমন মনে করা উচিত নয় যে শ্রীহা সর্বদা 
বড় হওয়াই মঙ্গল, বা প্রীহা যতই বাড়িতে থাকিবে ততই ভাল। প্রথম 
অবস্থায় যখন প্লীহা বড় হয় তখন উহার রোটকিউলো-এ গাথীলিয়াল কোষগুলির 
খ্যা বাড়িয়া যায় বটে, কিন্তু পরে আর তাহা হয় না । পুরাতন প্রীহাতে 
কেবল অনাবশ্যক 1১005 (1598০ বা ছিব.ডার মত পদার্থই বুদ্ধি পায়, এবং 
তাহার মধ্যে চুণ জমিতে থাকে, কিন্তু তাহাতে প্রীহার সারপদার্থ অল্পই জন্মায় । 


কেবল যে ম্যালেরিয়াতে বা কালাজরেই প্রীহা এইরূপ ভাবে অত্যন্ত বাড়িয়া 


উঠে তাহা নয়। একপ্রকার রক্তের দোষ হইতেও প্রীহা আকারে অত্যন্ত বৃহৎ 
হইয়া উঠিতে দেখা যায়। এই অবস্থার নাম (Leukaemia) লিউকীমিয়৷া | 
এইরূপ লিউকীমিয়া রোগ আমাদের দেশে কখনও কখনও দেখ! যায় এবং 
তাহাকে আপাতঃ-দৃষ্টিতে প্রথমে পুরাতন ম্যালেরিয়া বা পুরাতন কালাজর 
বলিয়াই ভ্রম হয়। কিন্তু রক্ত পরীক্ষা করিলেই তাহার স্বরূপ ধরা পড়ে । আরে! 
কয়েকটি রোগে প্লীহা অত্যধিক পরিমাণে বাড়িতে পারে, তবে সে 
রোগগুলি সাধারণতঃ প্রায় দেখা যায় না। যথ৷=_—Gaucher’s disease 
(প্রীহা-ৃদ্ধির সহিত ইহাতে অত্যন্ত রক্তশূন্যতা হয় এবং বংশপরস্পরায় এ রোগ 
ঘটিতে দেখ! যায়), Banti’5 dia ( বালক বয়সে হয়; প্রীহা অতি বৃহৎ 
হওয়ার সঙ্গে রক্তশূন্যতা দেখা যায় এবং শ্বেত কণিকার সংখ্যা কমিয়৷ যায় ), 
Chronic haemolytic jaundice— প্ৰভৃতি কয়েকটি রোগের নাম 
এস্থলে উল্লেখ কর! যাইতে পারে। 
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চিকিৎস! ' 
বিন। চিকিৎসায় ম্যালেরিয়। সারে কি না__ 


ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা না করিলে কি ক্ষতি হইতে পারে তাহাঁরও 
আলোচনা হইয়াছে । সকলেরই ম্যালেরিয়া বিনা-চিকিৎসায় 


আসিতে থাকে, এবং ছুই সপ্তাহ পরে ওঁ জর প্রায় আপনিই বন্ধ হইয়া যায়। 
এই সকল রোগীর রক্ত প্রত্যহ তিন চার বার করিয়া পরীক্ষা করা হইত; 


তাহাতে দেখা গিয়াছে যে যতদিন জর থাকে ততদিন রক্তে জীবাগুও 


থাকে,_জর বন্ধ হইবার ছুই একদিন পর হইতে আর সেগুলি দেখা যায় 
না। এই সকল রোগীর মধ্যে কয়েকজনের জ্বর ছাড়িয়া গিয়া পুনরায় আর হ্‌ 
নাই, কিন্ত কয়েকজনের দ্বিতীয়বার রিল্যাপ্ন, হয়। তথাপি উহার চিকিৎসা না 
করায়_তন্মধ্যে কয়েকটি রোগীর জর প্রায় দুইবারমাত্র রিল্যাপ্ম, হইবার পর 
আরোগ্য হয়, আর কয়েকটির তিন চার বার রিল্যাপ্স, হইয়া আরোগ্য হৰ 
অবশিষ্ট কয়েকজনের যদিও জর আর হইল না, তথাপি মধ্যে মধ্যে উহাদের রে 
মধ্যে জীবাণু পাওয়া যাইতে লাগিল,_কিছুকাল পরে তাহা! আপনিই অ J 
অদৃশ্য হইয়া গেল। অবশ্য ইহাদের সকলকেই উত্তম পথ্য দেওয়া হই রে 
এবং রোগের চিকিৎসা না কর! হইলেও অন্যান্য বিষয়ে বিশেষ নয 
হইয্সাছিল ॥ যাহা হউক চিকিৎসা না করিলেও যে অনেক বিনাইন টা 
ম্যালেরি্সা আপনিই আরোগ্য হয় তাহার যথেষ্ট প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে। 
28. 


যথেষ্ট | 
মারাত্মক ; 
অথবা ক্রনিক হয় না,__কতক ম্যালেরিয়া আপনিও আরোগ্য হইতে পারে। |. 
সম্প্রতি এ বিষয়ে নানারপ পরীক্ষা হইয়া গিয়াছে। ১৯২৬ সালে a 

এ সম্বন্ধে গবেষণা করিয়াছিলেন, তৎপরে লো (7,0০০) প্রভৃতি আরো অনেকে : 
ইহা পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন। মারাত্মক নয় বলিয়া বিনাইন টাগরিয়ান 
ম্যালেরিয়ার কয়েকটি রোগীকে হাসপাতালে বিনা চিকিৎসায় রাখিয়া কিরূপ 
অবস্থা দাড়ায় তাহা বিশেষ ভাবে লক্ষ্য করা হয়। তাহাতে দেখা যায় 
যে প্রথমে অনেকেরেই জর প্রত্যহ কম্প দিয়া আসে, পরে একদিন অন্তর 


ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা 


কিন্ত ম্যালিগত্যাস্ট ম্যালেরিয়| সম্বন্ধে এরূপ পরীক্ষা.করা সম্ভব হয় নাই। 
এই ম্যালেরিয়াতে কুইনিন না দিয়া কয়েকজনের অবস্থা উত্তরোত্তর খারাপ 
হইতে লাগিল, _সেই জন্য ৪৮ ঘণ্টার অধিক কাহাকেও বিনা চিকিৎসায় 
ফেলিয়া রাখিতে পারা যায় নাই। 

কোয়ার্টান ম্যালেরিয়ার কথা সকলেই জানেন, স্থৃতরাৎ তাহাতে এরূপ 
পরীক্ষার কোনো প্রয়োজন হয় নাই । 

ইহাতে আমরা এইটুকু শিক্ষা পাই যে ম্যালেরিয়াকে ছুই প্রকারে বিভক্ত 
করিয়া দেখা যার। প্রথম প্রকার, মারাত্মক ম্যালেরিয়া,_যাহাতে চিকিৎসা 
অবশ্য প্রয়োজনীয়, নতুবা প্রাণহানির সম্ভাবনা । দ্বিতীয় প্রকার, নিরাপদ 
ম্যালেরিয়া, _অর্থাৎ যাহা মারাত্মক নয়, যাহার চিকিৎসা না করিলে রোগী 
কষ্ট পাইবে কিন্তু মারা যাইবে না, বরং কতকগুলি হয়তো স্বাভাবিকরূপেই 
আরোগ্য হইবে। 

ইহাতে মনে হইতে পারে যে কেবল মারাত্মক ম্যালেরিয়াতেই 
চিকিৎসা নিতান্ত আবশ্যক, আর নিরাপদ ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা! না 
করিলেও বিশেষ ক্ষতি নাই। কিন্তু প্রকৃত পক্ষে কার্য্যক্ষেত্রে এ কথা খাটে 
না। পুর্বে বলা হইয়াছে যে রোগ প্রবেশ করিলেই শরীরের মধ্যে 
তাহার বিরুদ্ধে স্বাভাবিক সংগ্রাম হইতে থাকে । ম্যালেরিয়ার বিরুদ্ধেও এরূপ 
সংগ্রাম হয়। তবে ব্যাক্টিরিয়ার বিরুদ্ধে সংগ্রাম যত প্রবল হয়, 
প্রোটোজোয়ার বিরুদ্ধে তত নয়, এবং উহার পদ্ধতিও বিভিন্ন । এ স্থলে 
রোগের লক্ষণ মাত্র দূর করিয়াই শরীরস্থ শক্তি সংগ্রাম স্থগিত করে (1000ঘ- 
nological change up to a therapeutic threshold) | অতঃপর 
জীবাণুর সহিত সন্ধিস্থাপনা হয়,_ অর্থাৎ শরীরে জীবাণু থাকে কিন্তু রোগ 
থাকে না। ইহাকে বলে labile infection ( immunitas non steri- 
lisans) | কিন্ত এই সন্ধি সর্বদা বজায় থাকে না,_একটু ব্যতিক্রমেই ভাঙিয়া 
যায়। তখন পুনরায় রোগ প্রকাশ পায় এবং শরীরকে অযথা দুর্বল ও অকর্শণ্য 
করিয়া ফেলে। স্থৃতরাৎ অনিশ্চিতের উপর কিছু নির্ভর করা যায় না, ও 
সেইজন্য নিরাপদ ম্যালেরিয়াতেও চিকিৎসার প্রয়োজন । চিকিৎসার উদ্দেশ 
স্বাভাবিক শক্তিকে সাহায্য করিয়া রোগকে জয় করা,_অযথা কেবল জোর 
২৫৫ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


এই সাহায্য শরীরের বল থাকিতে থাকিতে দিলে অক্সেই 
ন্বে বলক্ষয় হইয়া গেলে অতিরিক্ত জোর প্রকাশের 


চ য় কিন্ত বি বা IIE 2 


প্রয়োজন হইয়া পড়ে, 
লসিন্ক্কোন্ন৷ ও লুইইন্লিল্ৰ 


আমাদের যাবতীয় 


নিন্কোনার গাছ ( Cinchona succirubra ) N.O, Rubiacece 


আবিষ্কারের পর হইতে ইহা তিনশত বৎসর যাবৎ কত 


ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা 


দেশে কত লোকের প্রাণরক্ষা করিয়া আসিতেছে তাহার 


A 


রন্তা নাই । এরূপ 
বহু-প্রচলিত গুষধ বোধ হয় আর দ্বিতীয় নাই । ইহার আবিষ্কারের 
ইতিহাস সকলেরই জানিয়! রাখা উচিত । 

সিন্কোনার প্রথম সাক্ষাৎ পাওয়া যায় পেরু-তে ( দক্ষিণ আমেরিকা )। 
সেখানে এই গাছ বনে জ্দলে স্বচ্ছন্দে ও প্রচুর পরিমাণে জন্মিত, এবং 
তথাকার অসভ্য অধিবাসীর। ইহা চিকিতসার্থে ব্যবহার করিত। তাহার! 
আপন ভাষায় ইহাকে “কুইনা-কুইনা” বলিত (“কুইনা+অর্থে বন্ধল, এবং 
'কুইনা-কুইনা” অর্থে যে বন্কল ওুষধের জন্য ব্যবহৃত হয়। এই শব্দ 
সম্ভবতঃ গৌরবার্থে দ্বিত্ব প্রাপ্ত হইরাছে।) সে দেশে ম্যালেরিয়ারও 


মিন্কোনার শুক্ষপত্র 
(বিলাতের মিউজিয়মে রক্ষিত ) 


যথেষ্ট প্রাদুর্ভাব ছিল, কিন্তু ইহাকে যে কেবল ওঁ প্রকার জরের উষধ 
বলিয়াই তাহাদের জানা ছিল, তাহার কোনো প্রমাণ পাওয়া যায় না। 
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PE পা ১৮০ 


কাউন্ট দিন্কন্‌ প্রবল জরে আক্রান্ত 


A 
ভারতীয় ব্যাধি 


তৎকালে ্পেনীয়েরা সেখানে থে ভিডি রন রর Ay জেট 

ধর্প্রচার' করিতে যাইত, এবং তাহারাই ইহার 
১872 ব্যক্ত করে। ১৬৩* সালে ডন জোয়ান লোপেজ, 
গুণের কথা প্রথম রি শেলাক এবং টি. 
ক্কাথ খাইয়া আরোগ্য লাভ করে। পরে ৯৬৩৮ সালে 
হন, তখন ডন্‌ জোয়ান তাহাকে এই 
ছাল পাঠাইয়া দেয়, তাহার ক্কাথ খাইয়া তিনিও আরোগ্য হন। ইহার 
গুণে মু্ধ হইয়া তিনি স্পেন দেশে যাইবার সময় এঁ ছাল সংগ্রহ করিয়া 
লইয়া যান এবং বহু লোককে উহা! ব্যবহার করিতে দেন, ও অনেকেই 
তাহাতে উপকার পায়। ইহার পরে প্রায়ই ইহার ব্যবহার চলিতে থাকে। 
রবার্ট ট্যালবর (00১০০: 1519০) নামে একজন ইংরেজ চিকিৎসক ১৬৫৫ 
সালে জরের গুপ্ত-ওষধ রূপে ইহাই ব্যবহার করিয়া খ্যাতি লাভ করেন। 
ফ্রান্সের রাজ! চতুর্দশ লুইর (০5৪৪ XI) পত্নী জরে কাতর হইলে এই 
চিকিংলক তীহাকে আরোগ্য করেন। রাজা লুই তখন এই গুপ্ত বিদ্যা 
বহু স্বর্মূল্যে তাহার নিকট ক্রয় করেন। ট্যালবরের মৃত্যুর পর রাজা 
এই উবধের গুপ্ত রহস্য সাধারণে প্রকাশ করেন। তখন হইতে 
ইউরোপের নানাস্থানে ইহার চাষ করা হইতে থাকে । কাউন্টেস্‌ 
সিন্কনের নাম অনুসারে ইহার নাম দেওয়া হয় “সিন্‌কোনা” । 

ভারতে সিন্কোনার প্রথম ব্যবহার স্থুরু হয় ১৬৫৭ খৃষ্টাব্দে । বোগ, 
(8০৪৪৪) নামক একজন বাণিজ্যজাহাজের ডাক্তার প্রথমে সিন্কোনার ছাল 
লইয়া এদেশে আসেন এবং এখানকার জরে উহা! ব্যবহার করিয়া 
বিশেষ ফল পান। পরে অন্যান্য জাহাজের ডাক্তারেরা সকলেই উহা! 
আনিতেন এবং জরের চিকিৎসায় প্রয়োগ করিতেন । 

১৮২০ সালে ফরাসী রাসায়নিক প'লেতিয়ের (76119697) সিন্কোনার 
ছাল হইতে উপক্ষার (8]91013) আহরণ করিবার উপায় আবার 
করেন এবং পেরু দেশের প্রাচীন “কুইনা-কুইনা নাম অনুসারে উহার 
উপক্ষার-বিশেষের নাম দেন 'কুইনিন’। ম্যালেরিয়াতে ইহার অধিকতর; 
সাকল্য দেখিয়া তখন সিন্কোনার পরিবর্তে ইহাই সাধারণে আদৃত 
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ওআধুনিক চিকিৎস। 


নামে একজন যাজ 


সিন্কোনার ছালের 


ম্যালেরিয়ার চিকিৎস| 


১৮৪৭ সাল হইতে ভারতে 


হ্য়! 
হইয়াছে । 

১৮৫২ সালে ডাচ্‌ গুপনিবেশিক গভ্ণমেণ্ট 
করিতে আরম্ভ করে। সেই অবধি জাভাতে প্রচুর সিন্কোনা উৎপন্ন 
হইতে খাকে। ১৮৬০ খৃষ্টাব্দে মারখান্‌ (Markhan) প্রথমে ভারতে 
ইহার চাষ স্থরু করেন এবং নীলগিরি, ত্রিবাঙ্থর, লঙ্কাদ্বীপ প্রভৃতি নে 
ইহা রোপন করেন। ১৮৬৬ সাল হইতে ইহা এদেশে রীতিমত উৎপর 
হইতে থাকে । 

১৮৬৬ সালে মাত্রাজে যে সিন্কোনা কমিশন বসে তাহাতে স্থিরীকৃত হয় 
যে পিন্কোনাতে যে কুইনিন, কুইনিভিন, সিন্কোনিন্‌ ও সিন্কোনিডিন 
নামক চারি প্রকার উপক্ষার পাওয়া যায় _তন্মধ্যে কুইনিনই ম্যালেরিয়া 
পক্ষে শ্রেষ্ট । সেই অবধি সিন্কোনার অন্তান্ত অংশ বাদ দিয়া ডে 
কুইনিনের অংশটুকু বাহির করিয়া লওয়া হয় এবং ম্যালেরিয়ার জন্য 
উহা ব্যবহৃত হয় । ্‌ 

ইদানিং পুনরায় স্বাভাবিক সিন্কোনার ছালের আদর দেখ! যাইতেছে 
এবং লীগ অফ নেশনস্‌ হইতে ইহা সর্বউপক্ষার সমেত অবিকৃত রি 
ব্যবহার করিবার নানারপ প্রস্তাবনা হইতেছে । সিন্‌কোনা বা কুইনিন 
যে রূপেই ব্যবহৃত হউক, ইহার ক্রিয়া একই প্রকারের ৷ 

কুইনিনের ক্রিয়| সম্বন্ধে বিশদ ভাবে জ্ঞানলাভ কর! আবশ্তক। তবে 
কুইনিনের দোষ ও গুণ নাঁন| প্রকার আছে, স্থতরাং স্বতন্ত্রভাবে তাহার 
আলোচনা না করিলে উহার উচিত মূল্য উপলব্ধি করা যাইবে ন| | . 


কুইনিনের গু৭ 


কুইনিন দিলে ম্যালেরিয়া সারে একথা বালকেও জানে। কিন্তু বৈজ্ঞানিকের 

ভাষায় যথাযথভাবে বলিতে গেলে এ কথা অনেক বিশেষণে বিশেষিত 

বলা প্রয়োজন, কারণ উপযুক্ত প্রয়োগের উপরই ইহার ফলাফল 

করে। উপযুক্ত ক্ষেত্রে, উপযুক্ত সময়ে, উপযুক্ত পরিমাণে, এবং 
২৫৯ 


রীতিমত কুইনিন ব্যবহার আরম্ভ 


জাঁভাতে সিন্কোনার চাষ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


উপযুক্ত নিয়মে প্রয়োগ করিলে ইহা UI উজ 
কুইনিন প্রয়োগ সত্বেও ম্যালেরিয়ার জর গেল না, ও k দুর হইল 
রোগ যদি ম্যালেরিয়া হয় এবং রোগীর যদি 
না, এমন হয় না। 2 TE 
নতি থাকে, তবে কুইনিনের ক্রিয়া কখনো বকল হয় নাঃ 
এই জনই ইহাকে ম্যালেরিয়ার স্পেসিফিক্‌ TE বলা হয়। কিন্তু 
ইহা সৰববিষয়ে নিষলঙ্ক উষধ নয়, ইহার ক্ষমতা কয়েক বিষে সীমাবদ্ধ। ভিন্ন 
ভিন্ন দেশের ম্যালেরিয়াতে ইহার ক্রিয়ার ইতর বিশেষ হইতে দেখা যায়, এবং 
কোন ম্যালেরিয়ায় ইহা কিরূপ মাত্রায় কাজ করিবে তাহা সঠিক নির্দেশ 
করা যায় না। সেইজন্য কুইনিন সম্বন্ধে একদেশের অভিজ্ঞতা অন্য দেশের 
অভিজ্ঞতার সহিত সম্পূর্ণ মেলে না; এবং এই জন্যই চিকিৎসকগণের মধ্যে ইহার 
মাত্রাদি ও প্রয়োগবিধি সম্বন্ধে নানারূপ মতদ্বৈধ থাকিতে দেখা যায়। লীগ অফ 
নেশন্্‌ন্‌-এর ম্যালেরিয়া কমিশনেও ইহার মাত্রাদি সম্বন্ধে কোনো স্থির সিদ্ধান্ত 
না হওয়াতে তাহারা উপদেশ দিয়াছেন যে বিভিন্ন দেশের অবস্থা 
অনুসারে স্থানীয় চিকিৎসকগণ নিজ নিজ দেশের উপযুক্ত মাত্রাদি 
নিজেরাই স্থির করিয়া লইবেন । অর্থাৎ যেখানে যেমন স্থানীয় বৈচিত্র্য দেখা 
যাইবে, কুইনিন তাহারই উপযুক্তরূপে প্রয়োগ করিতে হইবে, তবেই আশানুরূপ 
কল পাওয়া যাইবে, নতুবা নয়। সেই বিচারটুকু করিতে জানাই 
আমাদের প্রধান আবশ্যক । 
বৈজ্ঞানিক বলেন “There is greater need of learning 
to use knowledge than to know”— অৰ্থাৎ বিদ্যা আয়ত্ত করার অপেক্ষা 
তাহা প্ৰয়োগ করিতে শেখাই বেশী দরকার । কুইনিন ম্যালেরিয়ার উপযুক্ত 
অস্ত্র বটে, কিন্তু তাহা উচিতমত ব্যবহার করিতে জানা চাই । উচিত মত 
ব্যবহার কর! হর না বলিয়া কুইনিন দিয়াও অনেক ম্যালেরিয়া আরোগ্য হয় 
না; ইহা কুইনিনের দোষ নয়, প্রয়োগের দোষ | উঁধধ জানিলেই যে রোগ 
নারানো৷ বার না, ইহাই তাহার এক দৃষ্টান্ত । কুইনিন প্রয়োগে আমাদের 
যে নকল দোষ হয় তাহা যদি সম্যক জানিতে পারা যার এবং সেই দোষগুলি 
বাঁচাইরা৷ চলা যার, তাহা হইলে দেখা যাইবে যে কুইনিন সত্যই অব্যর্থ 
বধ, ইহা কখনও নিক্ষল হয় না। 1 
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কুইনিন নির্ধাচন 


কুইনিনের নির্বাচন লইয়া কিছু মতভেদ আছে, কিন্তু মোটের উপর 
তাহা ভিত্তিহীন । বিভিন্ন প্রকার কুইনিনে সামান্য কিছু পার্থক্য থাকিতে 
পারে, কিন্ত তাহা ধর্তব্যের মধ্যে গণ্য নয়। কুইনিন সাল্‌ফেটে 
শতকরা ৭২৮ ভাগ উপক্ষার বা অ্যাল্কালয়েড আছে। কুইনিন 
হাইড্রোক্লোরাইডেও তত্রপ। কুইনিন বাইসাল্‌্ফেটে মাত্র ৫৮ 
ভাগ, কিন্তু কুইনিন বাইহাইড্রোক্লোরাইডে শতকরা ৭৪৮ ভাগ 
উপক্ষার আছে। স্থতরাং স্ুন্মভাবে বিচার করিতে গেলে কুইনিন 
বাইহাইড্রোক্লোরাইভ সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ট, তবে কুইনিন জাল্ফেটই 


সর্বাপেক্ষা স্থলভ, স্থতরাং সাধারণতঃ উহাই ব্যবহার করা উচিত। 
কুইনিনের ক্রিয়। কিরূপে হয় 


কুইনিন আযাসিডযুক্ত জলে গুলিয়া৷ তরলরূপেই দেওয়া হউক, বা শুষ্ক 
চুর্ণরপেই দেওয়া হউক, পাকস্থলী সুস্থ অবস্থায় থাকিলে সবই হজম হইয়া 
রক্তের মধ্যে যায়। পাকস্থলীতে প্রথমে উহা হাইড্রোক্লোরিক আসিডের 
সহিত মিশিয়া গিয়া অগ্গুণযুক্ত ( hydrochloride) হয়, পরে 
তরলরূপে অন্তরে গিয়া ক্ষারীয় (&1181179 ) অন্ত্ররসের সহিত মিলিয়া 
রাসায়নিক পরিবর্তনের দ্বার] কুইনিন-বেস ( Quinine-base ) রূপে 
রূপান্তরিত হয়, এবং এই অবস্থায় রক্তের মধ্যে নীত হয়। কুইনিন 
খাইবার ২০ মিনিটের মধ্যে ইহা রক্তে গিয়া! প্রবেশ করে, কিন্ত ছয় ঘণ্টার 
অধিককাল রক্তের মধ্যে বর্তমান থাকে না। শীঘ্রই ইহার কিছু অংশ যকুতে ও 
অন্যান্য যন্ত্রের মধ্যে গিয়া বিনষ্ট হয়, বাকী অংশ প্রস্রাবের সহিত নির্গত 
হইতে থাকে। কুইনিন খাওয়ার অর্দঘণ্টা পরে প্রশ্রাব লইয়া পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলে তাহাতে কুইনিন পাওয়া যায়, কিন্তু তাহার ২৪ ঘণ্টা পরে 
"প্রস্রাবের মধ্যে আর উহার চিহ্ন পাওয়। যায় না। স্থতরাৎ কুইনিন 
একবার যাহা খাওয়া যায় তাহা অল্পকাল মধ্যেই অধিকাংশ নির্গত 
ইইয়াযায়। এই জন্তই কুইনিন পুনঃপুনঃ দিবার প্রয়োজন । 
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এই সকল কথা নির্দিষ্টরূপে জানা গেলেও কুইনিনের দ্বারা ম্যালেরিয়া 
কিরপে আরোগ্য হয় তাহার সন্ধান এখনও সম্যক জানা 
যায় নাই। জীবাণুর পক্ষে ইহা একপ্রকার বিষ, কিন্তু ল্যাবরেটরিতে 


যতটা মাত্রায় উহারা মরিবে দেখা যায়, সেই URL অনুসারে 
মানুষের শরীরের মধ্যে উহাদের মারিবার জন্য হিসাবমত যতটা কুইনিন 
দেওয়া আবশ্যক (প্রতি ৮০০ ভাগ রক্তে এক ভাগ কুইনিন, অর্থাৎ 
একজন মানুষকে এককালীন ৩৫০ গ্রেন কুইনিন প্রয়োগ করা )--এতটা 
কুইনিন বস্তরতপক্ষে একদিনে কাহাকেও খাওয়ানো অসম্ভব । 

তবে কার্ধযক্ষেত্রে দেখা যায় যে প্রত্যহ মাত্র ২০ গ্রেন কুইনিন দিলেই 
রক্তমধ্যস্থ জীবাণু ২।৩ দিনের মধ্যে অদৃশ্ত হয় এবং রোগও 
আরোগ্য হয়। ইহার কারণ সম্বন্ধে অনেকে বলেন যে এই মাত্রায় 
জীবাণুগুলি তৎক্ষণাৎ না মরিলেও প্রতিবারের জীবনচক্রে উহাদের সদ্যমুক্ত 
মেরোজরেটগুলি যেমনি কণিকার আশ্রয় ছাড়িয়া বাহিরে আসে, অমনি 
কুইনিনের সংস্পর্শে সেগুলি নিশ্চল ও হীনবীধ্য হইয়া পড়ে, স্থতরাং 
পুনরায় নৃতন কণিকার ভিতর প্রবেশ করিতে না পারিয়৷ খাদ্য ও 
আশ্রয়ের অভাবে শীঘ্রই বিনষ্ট হয়। আবার কেহ কেহ বলেন ঘষে 
কুইনিন শরীররসের সহিত মিলিয়া টিহ্ব-কুইনিন ( tissue-quinine ) 
প্রস্তুত করে, তখন উহা! সাধারণ কুইনিন অপেক্ষা বহুগুণে শক্তিশালী হইয়া 
উঠে। কোনো কোনো ফরাসী পণ্ডিত বলেন যে কুইনিন 1adi0-active 
পদার্থ, অর্থাৎ রেডিয়ামের মৃত গুণের দ্বারা ইহা শরীরকোবগুলিকে 
অনুপ্রাণিত করে, তাহাতেই জীবাণুগুলি মরে। কুইনিন জলে গুলিলে 
একরূপ নীলাভ তরলজ্যোতিঃ (fluorescence) দেখা যায়, তাহাতেই বুঝ! যায় 
ইহার radio-activity আছে। সম্প্রতি Muhlens, Nocht প্রভৃতি জার্শান 
ES বলিতেছেন যে কুইনিন প্রত্যক্ষভাবে কিছু করে না, শরীরে যে 
ক শক্তি আছে তাহাকেই ইহা সাহায্য করে এবং অধিক ক্ষমতাপন্ন 
করিয়া দেয় ( mobilizes and strengthens the means of defence )১ 
এবং তদ্বারাহ জীবাণুর নাশ হয়। যেভাবেই হউক উচিত মাত্রায় কুইনিন 
পয়োগের কলে শরীরমধ্যস্থ জীবাণু যে অধিকাংশ মরিয়া যায় ইহা প্রত্যক্ষ সত্য 
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তবে সব জীবাণু ইহাতে মরে না এবং জীবাণুর সকল অবস্থার উপর হি 
ক্রিয়া নাই। কেবল তমরো জয়েট্‌ ও ট্রোফোজয়েট্‌ অবস্থায় যেগুলি থাকে 
সেইগুলিই মরে, এবং যখনই উহার! ওঁ অবস্থা প্রাপ্ত হয় কেবল তখনই মরে। 
যেগুলি বীজ বা গ্যামেটোসাইট্রূপে রূপান্তরিত হয়, কুইনিন সেগুলিকে 
কোনোমতেই নষ্ট করিতে পারে না। অপিচ, স্পৌরোজয়েট অবস্থায় যখন ইহার! 
মশার শরীর হইতে মানুষের রক্তে প্রথম উপস্থিত হর, সে অবস্থায়ও উহাদের 
উপর কুইনিনের কোনে ক্রিয়া নাই । অতএব প্রথম যখন ম্যালেরিয়ার তরুণ 
জীবাণু রক্তের মধ্যে প্রবেশ করে, আগে হইতে তথায় কুইনিন উপস্থিত 
থাকিলেও সেগুলি মরে না, আবার শেষে যখন ইহারা পুনরায় বীজে 
পরিণত হইয়| মশার পেটে যাইবার জন্য প্রস্তুত হইয়া থাকে, কুইনিন 
সেগুলিকেও মারিতে পারে না। কেবল মধ্যজীবনে ইহাদের যে সকল 
পরিবর্তনশীল অবস্থা ঘটে, সেই অবস্থাতেই ইহারা কুইনিনের দ্বারা বিনাশ 
পায়। এইরূপে কুইনিনে ম্যালেরিয়ার রোগটুকু আরোগ্য করে মাত্র, কিন্ত 
ম্যালেরিয়া হওয়া নিবারণ করিতে পারে না। 
_কুইনিনের দ্বারা উপকার পাইতে হইলে এই দুই কথা বিশেষরূপে 
মনে রাখা আবশ্তক। প্রথম কথা,কুইনিন খাইবার ৬ ঘণ্টা পরে 
ইহা রক্তের মধ্যে আর থাকে না। দ্বিতীয় কথা,_:মেরোজয়েট 
ও ট্রোফোজয়েট ছাড়া অন্য কোনে! অবস্থার জীবাণু ইহাতে 
মরে না। অতএব ইহার দ্বারা কাজ পাইতে হইলে সময়ের এমন 
হিসাব করিয়া কুইনিন প্রয়োগ করা দরকার, যে কণিকামুক্ত সন্ত 
মেরোজয়েটগুলি যখন আশ্রয়হীন রূপে বাহির হইবে ঠিক সেই সময় 
কুইনিন রক্তের মধ্যে পূরামাত্রায় বর্তমান থাকিবে । এই হিসাবে দিতে 
হইলে কম্প দিয়া জর আসিবার ছুই এক ঘণ্টা পূর্বে কুইনিন খাওয়ানো 
উচিত। কিন্তু জর আসার সময়টি আগে হইতে জানা সর্বদা সম্ভব নয়, 
এবং মেরোজয়েট-মুক্তিও সর্বদা নিয়মিত হয় না--বিশেষতঃ ম্যালিগ্ন্তান্ট : 
ম্যালেরিয়াতে উহা! নিত্যই ঘটিতে থাকে । এই জন্য রোগের কয়েকদিন 
বাহাতে সর্বদাই রক্তের মধ্যে কুইনিন বিদ্যমান থাকে এরূপ বাবস্থা করাই ভাল । 
০৫১৮ সেই জন্য নিয়ম করিয়াছিলেন যে প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর তিন 
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ঈনিন দিতে থাকিবে । ঘুমের 
1 নানাপ্রকার অস্থবিধ। হইতে পারে। সেই 
রি নর ব্যবস্থা করিয়া লওয়া হইয়াছে যে ৬ ঘণ্টা 
BD ERE) ইহাতে প্রায় সর্বদাই রক্তের মধ্যে কুইনিন 
ন 


মজুত থাকিতে পারে। 
কুইনিনের দোষ 

কুইনিন উৎকট উদ হইলেও আদর্শ বধ নয়। জত কাল হইতে 
বর্তমান কাল পর্যন্ত ইহা ম্যালেরিয়ার একমাত্র উষধ রূপেই চলিয়া আসিতেছে 
এবং ভবিষ্যতে হয়তো আরও অনেক কাল পর্য্যন্ত ইহার আদর অক্ষুণ্ন 
থাকিবে, কিন্তু তথাপি আদর্শ-উষধ বলিতে কুইনিনের নাম করা যায় না। 
সিন্টন্‌ (95190) বলিয়াছেন ম্যালেরিয়ার বে আদর্শ-ওষধ হইবে 
তাহার এই সকল গুণ থাকা দরকার-_ 

(১) উহা ব্যবহার মাত্রে রোগের আশু নিবৃত্তি হইবে, এবং জীবনের 
আশঙ্কা দূর হইবে। 

(২) উহা রোগীর কোনো প্রকার অনিষ্ট করিবে না। 

(৩) উহা! জীবাণুগুলিকে সম্পূর্ণরূপে নাশ করিবে, কিংবা অন্ততঃ এমন 
ভাবে নিস্তে্ করিয়া ফেলিবে যাহাতে পুনরায় তাহাদের দ্বারা কখনো! 
রোগলক্ষণ প্রকাশ পাইতে না পারে। উহাতে জীবাণুর সঙ্গে সঙ্গে তাহার 
গ্যামেটোসাইট বা বীন্রগুলিও নষ্ট হইবে, স্থতরাং যে রোগী একবার 
আরোগ্য হইল তাহার রক্ত হইতে মশার দ্বারা আর ও রোগ সংক্রামিত 
হইতে পারিবে না। 

(৫) উহা সকল ম্যালেরিয়াতেই সমানভাবে কাজ করিবে, এবং ওষধ 
প্রয়োগের পূর্বে কোন-জাতীয় ম্যালেরিয়া হইয়াছে তাহা পরীক্ষা করিবার 
অধবা বিচার করিয়া দেখিবার প্রয়োজন থাকিবে না। 

০) ধনী, দরিত, শিক্ষিত, অশিক্ষিত, সকলেই উহা নিশ্চিন্তরূপে ব্যবহার 
সত পারিবে এবং সকলের পক্ষেই উহা হুলভ হইবে । উহা খাইতে 
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কটু হইবে না, ব্যবহারে আশঙ্কার কিছু থাকিবে না,_এবং জরও যখন 
ছাড়িবে সেই সঙ্গে রোগও একেবারে সারিয়া যাইবে, পুনরায় আবির্ভাবের 
সম্ভাবনা থাকিবে না। 

কুইনিন এই সকল সর্তের কোনোটাই সম্পূর্ণরূপে পূরণ করিতে পারে 
না। কেবল কুইনিন কেন, আজকাল যে দুইটি নৃতন ওুষধ আবিদ্বত 
হইয়াছে সেগুলিও সম্পূর্ণরূপে পারে না। এমন ওষধ যদি পাওয়া যার যাহা 
অন্ন দিনে অল্লায়াসে ম্যালেরিয়ার জীবাণু ও তাহার বীজ একসঙ্গে নিঃশেষে 
নাশ করিতে পারে, তবে তাহার সার্বজনীন প্রয়োগের দ্বারা দেশের 
একপ্রান্ত হইতে অপরপ্রান্ত পর্য্যন্ত এককালীন ম্যালেরিয়াশূন্য করিয়া 
ফেলিতে পারা যায় । সকলেই জানে যে ম্যালেরিয়া একবার মাত্র সম্পূর্ণরূপে 
বন্ধ করিতে পারিলে আর তাহার পুনঃপ্রকাশ সম্ভব নয়, এবং 
ম্যালেরিয়ার বীজ যদি কোথাও না থাকে তবে আর মশার বিরুদ্ধে অভিযান 
করিবার কোনো দরকার হয় না। ইহা জানিয়া শুনিয়াও ম্যালেরিয়া 
কমাইতে পারা যাইতেছে না,_তাহার এক প্রধান কারণ আদর্শ-ওঁষধ 
এখনো আবিষ্কৃত হয় নাই । 

আদর্শ-ওষঘধের যে ছয়টি সর্ত উপস্থাপিত করা হইয়াছে তাহার সহিত 
একে একে মিলাইয়া দেখিলে বুঝা যাইবে কুইনিনের কি কি দোষ আছে £__ 

(১) কুইনিন ব্যবহার করিলেই রোগের আশু নিবৃত্তি হয় কিন্তু তাহা 
সর্বদা নয়; মস্তি আক্রান্ত হইলে তখন ইহার ক্রিয়া নিষ্ফল । 

(২) ইহা স্থখসেব্য উষধ নয়, বরং যথেষ্ট কষ্টদায়ক । বিনা উপসর্গে 
এবং স্বচ্ছন্দভাবে ইহা রোগ সারাইতে পারে না। কুইনিন খাইলেই 
মাথা ঘোরে, কানে তালা লাগে, মুখ বিস্বাদ হইয়া যায়, কাহারো কাহারো 
বমি হইতে থাকে, শরীরে নানারূপ অস্বস্তি বোধ হইতে থাকে । স্থতরাং 
প্রাণের দায়ে প্রথমে তিক্ত ওুষধ খাইতে হইলেও জর ছাড়িবার পর ইহা! 
খাইতে আর কেহ রাজি হয় না। ইহাতে রোগের যন্ত্রণা আরোগ্য করিতে গিয়া 
নেক সময় উধধের যন্ত্রণা বিষম হইয়া পড়ে, অনেকের কুইনিন খাইয়া 
গানারূপ নৃতন উপসর্গ হইতে দেখা যায়,__-কখনো। বা রক্তপ্রশ্রাব প্রতৃতিও 

দেখ| যায়। ব্র্যাকৃওয়াটার-ফিবার প্রসঙ্গে সে কথার আলোচনা 
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হইবে কুইনিন যে protoplasmic D0iS0n,— অর্থাৎ, জীবকোষ সমূহের 
ৰ 9 ৮ ৮. = 
অনিষ্টকারী,_এ কথা সকলেই জানেন । স্তরাং কিছু অধিক কুইনিন ব্যবহার 
করি রী রীর অত্যন্ত দুর্বল হইয়! পড়ে এবং রক্তশূন্যতা আসিয়া পড়ে । 

রূলেই শরার অত ॥ 

ইহা সমস্ত জীবাণুকে নাশ করিতে নিশ্চয়ই পারে না» সেই জন্য 

৩): হহ সঃ 6 টে 
ইহার প্রয়োগ সত্বেও অনেকেরই ফিরিয়া ফিরিয়া জর আসিতে থাকে । 

(8) কুইনিন ম্যালেরিয়ার বীজ ( gamates ) নাশ করিতে একেবারেই 

টি *)1০211 শা ১ k 

অক্ষম__সেই জন্য ম্যালেরিয়ার সংক্রমণ ইহার দারা নিবারিত করা যায় না। 
নিন খাইয়া! যাহার জর বন্ধ হইয়াছে, তাহারও রক্তে বীজ থাকে, ও সেই 


বীজ মশার পেটে গিয়া নৃতন জীবাণুর স্ষ্টি করিতে পারে । 
(৫) কুইনিন সকল প্রকার ম্যালেরিয়াতে সমান কাজ করিতে 


পারে না। ম্যালিগ্তাণ্ট ম্যালেরিয়াতে ইহা খুব উৎকৃষ্ট ওষধ,_ কিন্ত 
বিনাইন টাশিয়ান্‌ ম্যালেরিয়াতে ইহার ক্ষমতা তেমন বেশী নর, কোয়ার্টান 
মালেরিয়াতে আরো কম। সেই জন্য শেষোক্ত ছুই প্রকার ম্যালেরিয়া 
কুইনিন খাওয়া সত্বেও একেবারে যাইতে চায় না। তখন কুইনিন ব্যতীত 
অন্যান্য বধের সাহায্য লইবার প্রয়োজন হয় । 

(৬) কুইনিন সকলের পক্ষে এখনও স্থুলভ নয় । ম্যালেরিয়ার জন্য ইহা 
বে নিয়মিত পরিমাণে খাওয়া প্রয়োজন,_তাহা কিনিয়! খাইবার সামর্থ্য 
সকলের নাই | দাম বেশী বলিয়া, এবং উপযুক্ত মাত্রার ওষধ লোকে পুরা 
দামে কিনিতে পারিবে না বলিয়া,__অথবা কম দামে উচিত মাত্রার ওষধ 
দিলে ডিন্পেন্নারির লাভ থাকিবে না বলিয়া, অনেকে অল্পমাত্রায় সস্তা দামে 
বধ দিতে বাধ্য হন। এ দিকে দামী বধ বলিয়া অনেক কম্পাউণ্ডার 
হয়তো লোভ সামলাইতে পারে না,__প্রেস্কুপশনের মাত্রা অপেক্ষা কম 
পরিমাণে ওবধ সরবরাহ করে। দাতব্য উধধালয় গুলিতে তদ্বির করিয়া 
অনেক সময় দেখা গিয়াছে যে কুইনিন-মিকশ্চারে যতট| করিয়া কুইনিন 
থাকার কথা, বস্তুতঃ তাহার অর্দেকও থাকে না। অথচ কুইনিনের সাফল্য 
কেবল তাহার মাত্রার উপরই নির্ভর করে। 

কুইনিন মহার্্য হইবার বিশেষ কারণ আছে । যতটা কুইনিন সর্ধবদেশের 
পরান ততটা কুইনিন পৃথিবীতে জন্মায় না, সেই জন্যই উহা 
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হার্ঘ্য। সিন্কোনার চাষ করিয়া যাহারা কুইনিন প্রস্তুত করে তাহারা 
চাহিদা বুঝিয়! উহার মূল্য ধাধ্য করে। লীগ অফ নেশন্স্‌ হইতে হিসাব 
করিয়া দেখা হইয়াছে যে ম্যালেরিয়ার উপযুক্ত চিকিৎসা করিবার জন্য 
পৃথিবীতে প্রতি বংসর ১৩৭৭ টন্‌ কুইনিন আবশ্যক,__অথচ 
প্রকৃতপক্ষে সারা পৃথিবীতে বাৎসরিক মাত্র ৬০০টন্__অর্থাৎ প্রয়োজনের 
অর্দেকেরও কম পরিমাণে উহা সরবরাহ হয়। 

কুইনিন একে তো মহার্ঘ, তাহাতে আবার কটু। স্থৃতরাং যদি 
বা উহা উচিত মাত্রার রোগীর কাছে গিয়া পৌছায়, তো পেটে গিয়া 
পৌছায় না। কত সময় রোগী ইহা খাইয়| বমি করিয়া ফেলে, অথবা না 
থাইয়াই ফেলিয়া দেয়। অনেক সময় তিনবার খাওয়ার স্থলে একবার 
মাত্র খাইয়া জিজ্ঞাসিত হইলেও মিথ্যা কথা বলে। কুইনিন খাইয়াও যে 
ম্যালেরিয়ার জর বন্ধ হয় না, অধিকাংশ স্থলে এই সমস্তই তাহার কারণ। 
জেলের কয়েদীদের ম্যালেরিয়া কখনো! দীর্ঘস্থায়ী হয় না,_ তাহার কারণ 
সেখানে কোনোরূপ ফাকি চলে না, ডাক্তার নিজে দাড়াইয়া থাকিয়া 
উচিতমাত্রায় কুইনিন খাওয়াইয়া থাকেন। কিন্তু বাহিরে সাধারণের মধ্যে 
এরূপ জবরদস্তি চলিতে পারে না, এবং যে উষধ খাওয়াইবার জন্য এত বেগ 
পাইতে হইবে তাহা আদর্শ-উবধ বলিয়াও গণ্য হইতে পারে না। 

কুইনিনের এতপ্রকার দোষ থাকিলেও ইহা নিক্ষল ওষধ নয়। জীবাণুর 
আক্রমণ হিসাবেই যদি ম্যালেরিয়াকে রোগ বলিয়া বিবেচনা করেন, এবং 
যতদিন পর্যন্ত একটিও জীবাণু অবশিষ্ট রহিল ততদিন পর্য্যন্ত ম্যালেরিয়া 
আরোগ্য হইল না! বলিয়া বিচার করেন,_-তবে স্বীকার করিতে হইবে 
কুইনিন ম্যালেরিয়ার সেরূপ অব্যর্থ উষধ নয়। কিন্তু ম্যালেরিয়ার জ্বরকে 
যদি ম্যালেরিয়া-রোগ বলিয়া ধরেন, তবে বলিতে হইবে কুইনিন তাহার 
পক্ষে অব্যর্থ, কারণ কুইনিনে ম্যালেরিয়ার জর নিশ্চয় বন্ধ হইবে। পুনরায় 
যদি জর হয়, পুনরায় কুইনিনের দ্বারা তাহা বন্ধ হইবে। কুইনিনের ক্রিয়া 
শমো এবিষয়ে ব্যর্থ হয় না। রোম দেশে একপ্রকার ম্যালিগন্তাণ্ট 
শ্যালেরিয়ার কথা শুনা যায়, কুইনিনে তাহ! নাকি বশ মানে ন! ( Quinine 
1989148৮)। কিন্তু এ দেশে সেরূপ ম্যালেরিয়া নাই। এদেশের 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


সাড়া দিবে । তবে কুইনিনের ফল পাইতে 
্রেস্কপ্শন লিখিয়া দিলেই চলিবে না; ঠিক মি ক্ইনিন 
না টা কিনা, উচিত মাত্রায় তাহা খাওয়া হইল কিনা, তাহা পেটে 
L ল 5 J 
তি কিনা, ও রক্তের মধ্যে পৌছিল কিন৷,_এ সব খবরও রাখিতে 
গয়া রহিল ১ও রক্তের 
হইবে ॥ কুইনিন-চিকিৎসার আসল রহ এখানেই । 
| ইনিনের মাত্রা সম্বন্ধে বিচার করিবার পূর্বে ম্যালেরিয়াকে ছুইভাগে ভাগ 
কুইনিনের র 
করিয়া লইতে হইবে, তরুণ ম্যালেরিয়া ও পুরাতন ম্যালেরিয়া । 
কারণ তরুণ ম্যালেরিয়া চিকিৎসায় ও পুরাতন ম্যালেরিয়ার চিকিৎসায় 
কিছু পাৰ্থক্য আছে। পুরাতন ম্যালেরিয়ার কথা পরে স্বতন্ত্র্ূপে বল! হইবে। 


কুইনিনের মাত্রার কথা 


কুইনিনের মাত্রা সম্বন্ধে কোনো নির্ধারিত নির্দেশ দেওয়া যায় না, 
একথা পূৰ্ব্বে বলা হইয়াছে। বস্তুতঃ ইহার একটা নিদ্দিষ্ট মাত্র! স্থির করিয়! 
বলা বড় কঠিন। ইহা অল্প মাত্রায় দিলে ম্যালেরিয়া সারে না, এবং 
অধিক মাত্রার দিলে অনিষ্ট করে । অতএব দুইয়ের মাঝামাঝি কতকট। সীমা 
বজায় রাখিয়া কুইনিন প্রয়োগ করিতে হয়,_এবং তাহারই কম-বেশী লইয়া 
মতভেদ উপস্থিত হয়। এই মতান্তরের নিন্সসীম। দৈনিক ১৫ গ্রেন, ও 
উর্দপসীমা দৈনিক ৩০ গ্রেন। অর্থাৎ এই ১৫ গ্রেন হইতে ৩০ গ্রেনের 
মধ্যেই সকলে নিজ নিজ মত অনুসারে একটা নির্দিষ্ট মাত্রা স্থির করিয়া লন। 
একটু বিবেচনা করিয়া দেখিলেই দেখা যায় যে এই সীমার মধ্যে থাকিয়া যিনি 
একটু অধিক মাত্রায় কুইনিন দেন তাহার কাছেও ম্যালেরিয়া সারে, যিনি 
কিছু কম মাত্রায় দেন তাহার কাছেও সারে,__হয়তো| ছুই একদিনের আগুপিছু 
হইতে পারে মাত্র । প্রথম আক্রমণটি এইরূপে সারিয়! গিয়া ম্যালেরিয়ার 
ছুইরূপ পরিণতি ঘটে ; কতকগুলি ম্যালেরিয়া একেবারে সারিয়া যায়, আর 
কতকগুলি কিছুদিন পরে আবার ফিরিয়া দেখা দেয়। চিকিৎসক তখন 
পুনরায় কুইনিন দেন, তাহাতে পুনরায় উহা আরোগ্য হয়, কিন্তু অল্প 
কম্ধেকজনের তাহা সত্বেও পুনঃ পুনঃ জর আসিতে থাকে । রীতিমত 
কুইনিন ব্যবহারে অনেকেরই রোগ ভাল হইয়া যায়, কেবল অল্প কয়েকজন 
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ম্যালেরিয়া কুইনিনে নিশ্চয়ই 


ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা 


চিকিৎসা সত্তেও বহুকাল যাবৎ ভুগিতে থাকে । ইহা দেখিয়াই কুইনিনের 
গুণ সম্বন্ধে এবং মাত্রা সম্বন্ধে নানারূপ সন্দেহের উদয় হ্য়। অনেকে 
ইহাতে মনে করেন যে প্রথম হইতে আরো অধিক মাত্রায় কুইনিন দিলে বোঁধ 
হুয় এরূপ হইতে পারিত না । 

এখানে এই কথাটি বুঝিতে হইবে যে কুইনিন কেবল নিজস্ব শক্তিতে 
ম্যালেরিয়া-জীবাণুর ধ্বংস করে না, উহার সাহায্য পাইয়| মান্ষের আপন 
শক্তিই তাহাদের ধ্বংস করে । স্থতরাং যাহার শরীরে সে তেজ আছে, উপযুক্ত 
মাত্রার কুইনিনের দ্বারাই তাহার ম্যালেরিয়া একেবারে সারে, আর যাহার 
তাহা নাই তাহাকে অতিরিক্ত মাত্রায় দিলেও রোগ সম্পূর্ণদপে সারে 
না, বরং উহাতে অনিষ্ট করে। এমন অবস্থায় কুইনিনের লিষ্ট উপকারী 
মাত্রা কি, স্থান কাল পাত্রের হিসাব করিয়া তাহাই নির্ণয় করিয়া লওয়া 
উচিত, এবং সে মাত্রা অতিক্রম করা উচিত নয়। ইহাতে শরীরকে 
আপন ক্ষমত। প্রয়োগের উপযুক্ত স্থযোগ দেওয়া হয়। কুইনিনের বিশিষ্টতা 
এই যে ইহা অল্প মাত্রায় দিলেও দোষ, অধিক মাত্রায় দিলেও দোষ, স্থতরাং 
ঠিক মাত্রাট দেওয়া চাই। অক্পমাত্রার দোষ এই যে তাহাতে জীবাণু- 
গুলিকে কুইনিন সহা করিয়া লইবার স্থযোগ দেওয়া হয়। আর অধিক 
মাত্রার দোষ এই যে তাহাতে শরীরের স্বাভাবিক ক্ষমতাটুকু নষ্ট করিয়া: 
দেওয়া হয়। ছুই দিক বিবেচনা করিয়া উহার উচিত মাত্রা কতটুকু 
তাহা নির্ণয় করিবার ভার আমাদেরই হাতে। বিভিন্ন পণ্ডিতগণ নিজ 
নিজ অভিজ্ঞত| অনুসারে বিভিন্ন মাত্রার নির্দেশ করেন। সকলের কথা শুনিয়া 
এবং স্থানীয় অভিজ্ঞতা লাভ করিয়া আমাদের পক্ষেও মাত্রা সম্বন্ধে 
একটা! সুস্পষ্ট ধারণা করিয়া রাখা প্রয়োজন । 

ম্যালেরিয়া সম্বন্ধে বিশেষজ্ঞ জেম্স্‌ (James) বলেন, প্রত্যহ ৩০ গ্রেন 
মাত্রায় সাতদিন কুইনিন দিয়৷ পরে উহা ১০ গ্রেন করিয়া দুই মাস 
খাওয়াইলে ম্যালেরিয়া নিশ্চয়ই সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবে। এরূপ দীর্ঘ 
দিন ধরিয়া কুইনিন কিন্তু আজকাল কেহই দেন না, এবং এখানকার 
ইপিক্যাল হাসপাতালেও প্রথম এক সপ্তাহ ৩০ গ্রেন করিয়া, এবং পরে আরো! 


দুই সপ্তাহ ২০ গ্রোন করিয়া প্রত্যহ কুইনিন দিয়া তাহার পর উহ! একেবারে বন্ধ- 
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নালা 


নিস্পাপ নালা পাজামা তল জল 


কাপ 


ভারতীয় বাযধি ও আধুনিক চিকিৎস। 
রিয়া দেওয়া হয়। সাধারণতঃ তিন সপ্তাহের চিকিৎসাই এখানকার 
ক ও চু 


বর্তমান বীধা নিয়ম । 
কোল্মার ( Kolmer ) বলেন, কুইনিনের বিষাক্ত মাত্রা (fatal 


(০5৪) ১৩০ (শ্রেন,_ইহার কম মাত্রায় এককালীন উহা মানুষের 
মরিবার সম্ভাবনা নাই। অতএব দৈনিক ৩০ গ্রেন মাত্রায় কুইনিন অনায়াসে দেওয়া 
যাইতে পারে। তিনি আরো বলেন যে সুস্থ শরীরে যতটা কুইনিন সহ হয়, 
ম্যালেবিয়াতে তাহা অপেক্ষা বেশী সহ করা যায়। তাহার মতে সিফিলিস্‌-রোগী 
বেমন অনেক মার্কারি ও আইওডাইড্‌ সহ করিতে পারে, ম্যালেরিয়া-রোগী ও 
নিউমোনিয়া-রোগী তেমনি অনেক কুইনিন সহা করিতে পারে । প্রাচীন বিশেষজ্ঞের! 
বলেন অল্প অল্প কুইনিন অনেক দিন ধরিয়া দেওয়া অপেক্ষা পৃরা মাত্রায় উহা! অল্প দিন 
দেওয়াই উত্তম। স্তর প্যাট্রিক ম্যান্সনের সময়ে নিয়ম ছিল-জবর কমিবা- 
মাত্র ১০ গ্রেন কুইনিন দিয়া পরে ৩1৪ ঘণ্টা অস্তর প্রত্যহ চারবার কিংবা পাচবার 
কিছু আহারের পর ৫ গ্রেন করিয়া এক সপ্তাহ যাবৎ কুইনিন দেওয়া হইবে; তাহার 
পর ছুইমাস পর্য্যন্ত প্রতি সপ্তাহে একদিন করিয়া ১৫ গ্রেন কুইনিন খাইতে হইবে । 
ম্যালেবিয়ার আধুনিক বিশেষজ্ঞ সিন্টনও মাত্রা সম্বন্ধে এইরূপ কথা বলেন। 
তাহার মতে ম্যালেরিয়া সাব্যস্ত হইলেই কৃইনিন ১০ গ্রেন মাত্রায় তিনবার 
করিয়া পূরা এক সপ্তাহ দিতে হইবে__অর্থাৎ সপ্তাহের মধ্যে মোট ২১০ গ্রেন 
কুইনিন দেওয়া হইবে | তিনি স্পষ্ট বলেন__-“001701006 in doses of less than 
20 grains daily for an adult has no curative effect in Malaria,” 
তাহার অভিজ্ঞতা এই যে দৈনিক ২০ গ্রেন মাত্রাতেও ম্যালেরিয়া সারে, কিন্তু তাহার 
পরে বত লোকের পাণ্টা-জর দেখা বায়, ৩০ গ্রেন মাত্রার ব্যবহারে তাহার অর্ধেকেরও 
কম লোকের পাশ্টা-জর হয়। সেই জন্যই তিনি ২০ গ্রেন অপেক্ষা ৩০ গ্রেনের 
পক্ষপাতী। সাতদিন এইরূপ মাত্রায় কুইনিন দিলেই শতকরা ৯,টি ম্যালেরিয়া 
তাহাতে নিশ্চয় আরোগ্য হইবে,_বাকী বে দশজনের জর পুনরায় দেখা দিবে 
তাহাদের জন্য পুনরায় চিকিৎসার ব্যবস্থা করা হইবে,_কিস্ত আপাততঃ সাধারণ 
পক্ষে সাতদিনের চিকিৎসাই যথেষ্ট । তিনি বলেন কেবল সাতদিন এ মাত্রায় 
কুইনিন দিয়! চিকিৎসা একেবারে বন্ধ করা হউক । ভবিষ্যতে মাত্র দশজনের 
পুসরাক্রনণের সম্ভাবন। আছে বলিয়া একশত জনের সকলকেই প্রয়োজনের 
অতিরিক্ত কুইনিন খাইতে হইবে, ইহা অন্তায় 
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র ম্যালেরিয়া দেখা দিবে,__বুঝিতে হইবে তাহারা স্বভাবতঃই ম্যালেরিয়া-প্রবণ 

( susceptible to malaria) ভবিষ্যৎ ফল দেখিয়া তাহাদের বাছিয়। লওয়া 
বাইবে এবং পরে তাহাদের জন্য পুনরায় চিকিৎসার ব্যবস্থা করা যাইবে । কিন্তু বাকী 
তএব পূর্বে যে আমরা 
জানিতাম ম্যালেরিয়া হইলেই অন্ততঃ ছুই মাস কুইনিন ব্যবহার করা উচিত,__ 
নে প্রথা এখন উঠিয়া যাইতেছে । তবে এ কথা নিশ্চয় যে যতক্ষণ পর্যন্ত ২১০ গ্লেন 


সকলের জন্য এক সপ্তাহের চিকিৎসাই যথেষ্ট । অ 


(অনেকের মতে ১৪০ গ্রেন) কুইনিন ন! পড়িল. ততক্ষণ ম্যালেরিয়ার 
চিকিৎসা সম্পূর্ণ হইল না । 

কলিকাতা ই্রপিক্যাল্‌ স্কুলের ভূতপূর্বব অধ্যক্ষ মিগ’ এবং রজার্স ( Megaw 
and Rogers ) তাহাদের নুতন পুস্তকে মাত্রা সম্বন্ধে লিখিয়াছেন,_ 
তারতবাসীদের শরীরের আয়তনও কম, ওজনও অনেক কম,__সুতরাং এতখানি 
কুইনিন উপর্ধযপরি দিলে তাহাদের সহা হইবে না। সিন্টনের পদ্ধতির কিছু পরিরর্ত্তন 
করিয়া তাহারা অন্যরূপ ব্যবস্থা করিয়াছেন। তাহাদের মতে যতদিন না জর 
বন্ধ হয়, কেবল ততদিন ১০ €গ্রন মাত্রায় তিনবার করিয়া! প্রত্যহ ৩০ গ্রেন 
হিদাৰে কুইনিন দেওয়া হউক,_কিন্তু জর ছাড়িয়া গেলে তিনবারের 
গরিবর্তে দুইবার করিয়। এ মাত্রাতেই কুইনিন আরো চার দিন দেওয়া 
হউক। ইহার পর সাত দিন কুইনিন বন্ধ থাক। পুনরায় পাঁচদিন এঁ 
মাত্রায় দুইবার করিয়া দেওয়া হউক। আবার এক সপ্তাহ উহু! বন্ধ 
ধাক,_এবং তৃতীয় দফায় আরো পাঁচদিন এ মাত্রায় দেওয়া হউক । 


₹ ইহাতে পুরা এক মাস চিকিৎসা চলিল,_ মাঝে ছুই সপ্তাহ কুইনিন দেওয়া বন্ধ রহিল । 


এই এক মাসের মধ্যে ইহাতে সর্ব্বসমেত প্রায় ৩৫০ গ্রেন কুইনিন পড়িল, কিন্তু 
বাবধান রাখিয়। দেওয়াতে ইহা তেমন কষ্টকর হইল না,__পুনরাক্রমণের সম্ভাবনাও 
কমিল। এই ব্যবস্থা কয়েকটি হাসপাতালে চলিতেছে । বলা বাহুল্য সিন্টনের 
অপেক্ষা ইহাতে মাত্রা যে কিছু কম হয় তাহা নয়,_-তথাপি ইহা সত্বেও ম্যালেরিয়ার 
“লরাক্রমণ হওয়া একেবারে বিরল নয়। পুনরাক্রমণ হইলে আবার এইরূপ মাত্রাই 
'নঃপ্রয়োগের ব্যবস্থা করা হয়। 

শামেরিকাতে ম্যালেরিয়া চিকিৎসার জন্য সেখানকার হেল্থ-বোর্ড হইতে 
বাধ আইন (Standard treatment) জারী করা আছে । তাহাতে লিখিত আছে 
“ যালৈরিয়| হইলেই প্রথম তিন দিন ত্রিশ গ্রেন করিয়া কুইনিন খাইবে,_ইহাতেই 
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৩ 

ইহার পর প্রত্যহ শয়নকালে দশ গ্রেন করিয়! একমাত্রা, 
ব. একদিনও বাদ দিবে না৷ ইহাতে ম্যালেরিয়া 
অতএব দেখা যাইতেছে ভিন্ন দেশের জন্য চিকিৎসার 


জর ছাড়িয়া যাইবে। 
কুইনিন আট সপ্তাহকাল খাই 
৬ ie. এবং এক দেশের মাত্রার সহিত অন্য দেশের মাত্রার, 
মিল থাকে না। 

যাহা হউক সকল দেশের বি ই 
পধ্যন্ত মাত্রাতেই কুইনিন দিবার প্রথা প্রবর্তন করিয়াছেন। কিন্ত আজকাল 
এই মাত্রা আরো কমাইবার পক্ষে অনেক কথা শুনা যাইতেছে, 
বিশেষতঃ লীগ অফ নেশন্স্‌ হইতে সম্প্রতি যে রিপোর্ট বাহির 
হইয়াছে, পৃথিবীর সর্বদেশের ম্যালেরিয়াতত্ববিদগণ একত্রে মিলিয়া 
ম্যালেরিয়া-চিকিৎসা সম্বন্ধে শেষমীমাংসা করিবার জন্য এ রিপোর্ট প্রকাশ 
করিয়াছেন ( Third general report of the Malaria Commission, 
Jথne 1933); তাহাতে তাহারা কুইনিনের মাত্রা কম করিবার, 
কয়েকটি যুক্তি দিয়াছেন। তাঁহার! বলেন_-0% is no longer considered 
correct to use quinine or other specific remedy in large 


শেষজ্ঞরা দৈনিক ৩০ গ্রেন হইতে ২০গ্রেন 


doses for prolonged periods, nor is it any longer considered 
Correct to hold the view that relapses happen because 
patients are not treated early in the primary attack, or are 
not given sufficient quinine in that attack--.-.--. Persons 
treated with large doses get no opportunity of acquiring 
Sufficient defensive power to prevent relapses. Persons 
Who are so treated usually relapse every month for & 
very long period.” অর্থাৎঁ--বেশীদিন বেশী মাত্রায় কুইনিন ব্যবহার 
করা ঠিক নয়, এবং তাহা না দিলেই ম্যালেরিয়া পুনরায় দেখা দিবে 
এ কথা মনে করাও ঠিক নয়। বেশী মাত্রায় কুইনিন দিলে রোগীর রোগ 
প্রতিরোধের স্বাভাবিক ক্ষমতা জন্সিবার স্থযোগ পায় না, সেই ভগ্ত 
সিসির অধিক মাত্রার কুইনিন দেওয়া হয়, বরং তাহাদেরই জর বহুকাল 
ধরা মানে মাসে ঘুরিয়া আসিতে থাকে । 
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এই কথা বলিয়া ইহারা মাত্রা-নির্ণয়ের ভার শেষে চিকিৎসকের হস্তেই 
অর্পণ করিয়াছেন । নানা দেশে অনুসন্ধান করিয়া তাহারা নর, 
আবিষ্কার করিয়াছেন যে বিভিন্ন স্থানে ম্যালেরিয়া-জীবাণুর বিষাক্ততায় 
(virulence ) বথেষ্ট তারতম্য আছে। কুইনিনের ক্রিয়া যখন সি 
অনুসারেই সীমাবদ্ধ, তখন উহার মাত্রার হ্রাসবৃদ্ধি দেশবিশেষের ও কাল- 
বিশেষের জীবাণুর উপর এবং রোগীর বাক্তিগত শক্তির উপর নির্ভর 
করিবে। স্বতরাং এখন জানা গেল যে ম্যালেরিয়ার চিকিৎসাও প্রকৃতপক্ষে 
দেশগত ও ব্যক্তিগত সমস্যা! ( “the therapeutics of malaria is much 


more @ local and individual problem than has hitherto 


been thought” ),—অতএব কোন দেশের ও কোন রোগীর পক্ষে কত 
মাত্রা উপযুক্ত, তাহা স্থানীয় চিকিৎসকগণ পরীক্ষা করিয়া জানিয়া লউন। 

কিন্তু এ কথ| ইহারা বিশেষ করিয়া বলিয়াছেন যে তরুণ ম্যালেরিয়াতে 
সাতদিনের অধিক পূর্ণমাত্রায় বধ প্রয়োগের প্রয়োজন নাই, অনেক সময় 
পাচদিনও যথেষ্ট । রোগী যদি ম্যালেরিয়ার দেশে বাস করিতে থাকে এবং 
তাহার পুনরাক্রমণের সম্ভাবনা থাকে, তথাপি এ সাতদিনের পর এক সপ্তাহ- 
যাবৎ ওষধ বন্ধ থাকিবে । পূর্বের চিকিৎসার জন্য যে মাত্রা দেওয়া 
হইয়াছে, এক সপ্তাহে তাহার ক্রিয়া সম্পূর্ণ নিঃশেষ হইয়া গেলে পরে এমন 
মাত্রায় ওষধ দিতে হইবে যাহাতে রোগেরও প্রতিবিধান হয়, এবং 
রোগীর স্বাভাবিক ক্ষমতাকে বাড়িয়া উঠিবারও সাহায্য করা! হয়। এই 
পরের মাত্রাটি কি তাহা ইহার। স্পষ্টরূপে নির্দেশ করিয়াছেন। প্রত্যহ 
৬ গ্রেন কুইনিনই পরবর্তী চিকিৎসার পক্ষে উপযুক্ত মাত্রা। তাহারা 
বলেন, আরোগ্যের পর এক সপ্তাহ বাদ দিয়, যতদিন ম্যালেরিয়ার 
“শে বাস করিবে ততদিন প্রত্যহ ৬ গ্রেন করিয়া কুইনিন খাইবে, এবং 
পি দেশ ত্যাগ করিয়া গেলেও কতকদিন পর্য্যন্ত উহা খাইবে। ইহা! সত্বেও যদি 
ই একবার ম্যালেরিয়। হয়, তাহাতে ভয়ের কিছু নাই। এ মাত্রার কুইনিন 
শালেরিয়| জীবাণুগুলিকে সম্পূর্ণ নষ্ট করিতে পারিবেই না, কিন্তু তাহার বিরুদ্ধে 

শক্তিকে স্বতঃন্দূ্্ত ও বিজয়ী হইতে সাহায্য করিবে। এইরূপে রোগী 


» i 
7 কমে ক্রমে ম্যালেরিয়া সহা করিবার নিজস্ব শক্তি অজ্জনের অবলর পাইবে। 
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মাত্রা সম্বন্ধে যাহা বলা হইল, সমস্তই তরুণ 
নে ভিন্ন ব্যবস্থা । কিন্তু পুনরাক্রমণের 
ম্যালেরিয়ার জন্য । পুরাত রা নূর নাত বর 


সাতদিন নিলা 
চিকিৎসাতেও হ্‌ হারা কুইনিনের বদলে নৃতন ওষধ প্রয়োগ করিতেও 
চিন নটি টীকৰ কথা ভিন্ন অধ্যায়ে উল্লেখ করা | 1 
| ম্য 
অযুর | সম্বন্ধে অভিমতের আরো অনেক বৈষম ছে) 
কুইনিনের মাত্র কটি বাছা বাছা অভিমত এখানে দিলাম। বলা 
আমরা কেবল কয়ে ক iy 
কন অভিমত যুক্তিহীন নয়, এব) কেহই মনগড়া মত 
বাহুল্য র 


যিনি যে প্রত্যক্ষ অভিজ্ঞতা 
ব্যক্ত করেন নাই, রন নন নিক বি 
রপ্ত টন মনে হয় যে লীগ অফ নেশন্সএর ষে 
চিঠি Ee তাহাই সকলের গ্রহণ করা উচিত। প্রথমতঃ 
“ন মাত্ৰ| বৰ্জ্জন করিয়া ২০ গ্রেন মাত্রাই ধাৰ্য্য 
করা ee + আমাদের দেশের দুর্বল লোকের পক্ষে ১৫ ie মা 
চলিতে পারে, কিন্তু তাহার কমে কোনো রা লে 
দ্বিতীয়ত: সাতদিনের অধিক এ মাত্রায় কুইনিন বা নু 
প্রয়োজন নাই। তৃতীয়তঃ__ভবিষ্যৎ ম্যালেরিয়া ন 
জন্য প্রত্যহ ৬ গ্রেনের অধিক কুইনিন খাইতে হইবে না। 
আর শেষ কথা এই যে কুইনিনের মাত্র ও প্রয়োগকালের 
কোনো! বীধার্বাধি সীম! নির্দেশ কর! চলিবে না। চিকিৎসক 
নিজের রোগীর উপযুক্ত মাত্রাদি নিজে ঠিক করিয়া লইবেন । মোটামুটি 
এই কথা বলা যাইতে পারে যে চিকিৎসার আরম্ভে প্রত্যহ ২০ গ্রেন 
করিয়া এক সপ্তাহে ১৪০ গ্রেন কুইনিন দেওয়া হউক । তাহার পর এক 
সপ্তাহ উহা বন্ধ থাক। তাহার পর হইতে যতদিন না ম্যালেরিয়া হওয়ার 
সম্ভাবনা দূর হয় ততদিন প্রত্যহ ৬ গ্রেন মাত্রায় কুইনিন চলুক | অবশ 
ম্যালেরিয়ার ভীষণ মহামারীর স্থলে এইরূপ মাত্রায় কুলায় না, তখন মাত্রা 


এখানে কুইনিনের 


নর 
ডবল করিয়া দিবারও প্রয়োজন হইতে পারে। এরূপ স্থলে রি | 
প্রত্যহ ৬০ গ্রেন পর্যন্ত মাত্রায় প্রথম ২৩ দিন কুইনিন দিয়া আগে জ 
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বন্ধ করেন, পরে আরো ছুই সপ্তাহ উহা! অন্পমাত্রায় 


প্রয়োগ করিয়া থাকেন । 
তিনি বলেন ইহা ছাড়া তখন উপায় থাকে না । | 


শিশুদের মাত্র! 
ছেলেদের পক্ষে কুইনিনের মাত্রা কিছু কম হইবে, কিন্তু অন্তান্ত 
ওষধের সম্বন্ধে বয়স অনুসারে মাত্রা কমাইবার যে নিয়ম, কুইনিনের 
সম্বন্ধে সে নিয়ম খাটিবে না। রোগী ক্ষুদ্র হইলেও তাহার শরীরে যে 
ম্যালেরিয়া ঢুকিয়াছে তাহা ক্ষুদ্র নয়, বরং আরো মারাত্মক। শিশুর 
শরীরে ম্যালেরিয়া-জীবাণুর সংখ্যা অতি ভ্রুতগতিতে বাড়িতে থাকে। 
শিশুর তরুণ রক্তে বয়স্কদের মত পুর্ব্ব হইতে ম্যালেরিয়া ধাতস্থ হয় নাই, 
সুতরাং ম্যালেরিয়ার দেশে নৃতন আগন্তক আসিলে যে অবস্থা হয়, 
ইহাদেরও সেই অবস্থা। বিশেষভাবে পরীক্ষা করিয়া! দেখা গিয়াছে 
যে ছয় বখসর বয়সের মধ্যে শরীরে ম্যালেরিয়া প্রতিরোধ করিবার 
শক্তি জন্মায় না, সুতরাং ম্যালেরিয়ার কোনো ওষধের গুণ 
করিতে হইলেও ছয় বৎসরের নিম্নবয়স্ক শিশুকে দিয়াই তাহ। পরীক্ষা করা 
হয়। অর্থাৎ এই বয়সে শরীরের পক্ষ হইতে বিশেষ সাহায্য পাওয়া 
যায় না; একমাত্র ওষধের জোরেই রোগ আরোগ্য করিতে হয়। 
এই কথা বিবেচনা করিয়াই এখানে কুইনিনের মাত্রা স্থির করিতে হইবে । 
শিশুরা বয়স্থদের অপেক্ষা সহজে কুইনিনের ক্রিয়া সহা করিতে পারে। 
তবে তিক্ত খাইতে পারে না বলিয়া নিতান্ত শিশুদের জন্য কুইনিনের 
পরিবর্তে ইউকুইনিন বা এরিষ্টোচিন্‌ (87190৫15177 ) ব্যবহার করা কর্তব্য । 
জেম্‌স্‌ শিশুদের জন্য এইরূপ মাত্র! নির্দেশ করিয়া দিয়াছেন :ঃ 
১ বৎসরের ছেলে__১২ গ্রেন মাত্রায় ইউকুইনিন প্রত্যহ চারিবার। 
(দৈনিক মোট ৬ গ্রেন ) 
২ বৎসরের ছেলে-_৩ গ্রেন মাত্রায় ' ইউকুইনিন চারিবার। 
(দৈনিক মোট ১২ গ্রেন) 
৩ হইতে ৫ বৎসরের ছেলে-_€ গ্রেন মাত্রায় ইউকুইনিন চারিবার ৷ 
(দৈনিক মোট ২০ গ্রেন) 
২৭৫ 
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% ৭ বৎসরের ছেলে- প্রত্যহ ২৪ গ্রেন ইউকুইনিন, অথবা 
১২ গ্রেন কুইনিন | < 


ও রহ ছেলে- প্রত্যহ ১৫ গ্রেন কুইনিন। 


১২ বৎসরের অধিক বয়স্কদের_পূর্ণমাত্র | 
পাঠক দেখিবেন এক বৎসরের শিশুর জন্য যে মাত্রা, ছুই বৎসরের শিশুর 


তাহা হইতে দ্বিগুণ, তিন বৎসরের শিশুর প্রায় চারি গুণ। বয়সের সঙ্গে 
মাত্রা একটু-একটু বাড়িবে না, একেবারে অনেকটা বাড়িবে, এই 
কথাটি বেশ করিয়া মনে রাখা উচিত। আরো দেখিবেন, কুইনিন: যে 
মাত্রায় দেওয়া উচিত, ইউকুইনিন বা এরিষ্টোচিন তাহার ডবল দিতে 
ইবে। ইহার কারণ, এই সকল ওঁষধে কুইনিনের পরিমাণ প্রায় অর্ধেক 
থাকে। দ্বিতীয়তঃ এই সকল গুঁড়া খাওয়াইবার সময় সবটুকু খাওয়ানো 
প্রায় সম্ভব হয় না, কতক অংশ বাহিরে পড়িয়া নষ্ট হয়। 

[কুইনিন-মিশিত এবং তিক্ত-আত্বাদশূন্ত একরূপ সিরাপও প্রস্তুত 
হইয়াছে, উহা লিলি কোম্পানীর কোকো কুইনিন ( Coco-quinine, 
Lilly )। উহাতে আসল কুইনিন-সাল্‌ফেট অবিকৃতভাবে মিশ্রিত করা! 
থাকে, অথচ খাইতে কিছুমাত্র তিক্ততা অনুভব হয় না। উহার প্রতি ড্রামে 
২ গ্রেন করিয়া কুইনিন থাকে, তথাপি এমন ভাবে প্রস্তুত যে ছেলেরা 
উহা খাইতে কোনো! আপত্তি করে না। ] - 

শিশুদের ম্যালেরিয়া অবহেলার জিনিষ নয়। একবার ধরিলে উপযুক্ত মাত্রায় 
কুইনিন দিয়াও তাহা শীস্র ছাড়ানো কঠিন, এবং চিকিৎসায় বিলম্ব করিলে প্রাণ- 
হানির সম্ভাবনা । এই কারণে এ দেশে প্রতিবৎসর শতকরা ১৫টি ছেলে কেবল 
ম্যালেরিয়াতেই মরে । বধ দিতে কিছু বিলম্ব করিলে কিংবা অল্পমাত্রায় 
কুইনিন দিলেও জর হঠাৎ অত্যন্ত বাড়িয়া যায়, হঠাৎ মপ্ডিফ-বিকার 
উপস্থিত হয়, তখন তাড়াতাড়ি কেবল কুইনিন ইন্জেকৃশন দিলে কোনো রকমে 


. বৃত্যুমুৰ হইতে ফিরাইয়া আনা সম্ভব হয়, একটু বিলম্ব হইয়া গেলে 


তাহাও হর না। শিশু যতই ছোট হউক, এ সময় তাহার ইন্জেকশনের 
মাত্রাও ৫ গ্রেন, ইহার কমে ফল হয় না। 


শিশুদের ই গ্রেন বা ১ গ্রেন মাত্রায় ইউকুইনিন দিবার পক্ষে কোনো যুভিই 
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নাই। উহা উচিত মাত্রায় প্রয়োগ করিলে কখনই কোনো অ 
কিন্তু মাত্রা কম করিলেই এখানে প্রায় ঠকিতে হয়। 

ট্রপিক্যাল হাসপাতালে একবার একটি তিন বৎসরের শিশু জর লইয়া ভৰ্তি 
হইয়াছিল,_তাহার রক্তে ম্যালিগ ন্যাণ্ট ম্যালেরিয়ার জীবাণু পাওয়া বায় । 
তাহাকে দৈনিক ৬ গ্রেন করিয়া ইউকুইনিন দিবার ব্যবস্থা হয়,_এবং এক দিন পরে 


নিষ্ট হয় না, 


৷ তাহার জর ছাড়ে। ইউকুইনিন এ মাত্রায় দেওয়া সত্বেও একদিন পরে তাহার 


পুনরায় প্রবল জর হয়, এবং অজ্ঞান হইয়া আধ ঘণ্টার মধ্যেই মারা যায়। 
ব্যবচ্ছেদ করিয়া তাহার মস্তিফ্ষের মধ্যে বহু বহু জীবাণু দেখা যায়। 


ইউকুইনিন দেওয়া সত্বেও উহার মাত্রা কম হওয়ায় এ ছেলেটি যেমন 
মারা গেল, এরূপ ঘটন। এ দেশে নিত্যই ঘটে। পূর্ব্ব.'হইতে উচিত- 
মাত্রা প্রয়োগ করিলে ইহা হইতে পারে ন]। 


গর্ভাবস্থায় কুইনিন 


গর্ভাবস্থায় অনেকে কুইনিন দিতে ভয় পান। কিন্তু গর্ভাবস্থায় 
ম্যালেরিয়া হইলে কুইনিন দেওয়া আরো বেশী প্রয়োজন, নতুবা 
দরীবাণুকর্তৃক জরাঘু-পুষ্পের ভিতরকার ধমনীতে অবরোধ উপস্থিত হইয়া 
সন্তানের মৃত্যু বা গর্ভপাত হইতে পারে। ম্যালেরিয়াতে যে গর্ভপাতের 
কথা শুনা যায় তাহা কুইনিনের জন্য নয়, তাহা এই জন্য । অতএব 
গর্ভপাতের লক্ষণ দেখিলে তাহা কুইনিন দিবার পক্ষে অন্তরায় মনে করা 
উচিত নয়। তবে এন্থলে মাত্রায় প্রতিবারে ১০ গ্রেনের পরিবর্তে ৫ গ্রেন 
করিয়া দিয়া প্রত্যহ ছুইবারের স্থলে চারিবার প্রয়োগের দারা উহার পূ্ণমাত্রা 
গোষাইয়া লওয়া উচিত। কুইনিনের দ্বারা জরাযুসঙ্কোচের আশঙ্কা বিশেষ নাই ; 
তবু যদি সন্দেহ হয় তো কুইনিনের সঙ্গে সঙ্গে কিছু পটাস্‌ ব্রোমাইড, 
কিংবা টিংচার ওপিয়াম দিলে আর সে আশঙ্কা থাকিবে না। 


কুইনিনের উপকারিত। বাড়াইবার উপায় 
কুইনিন পূর্ণ মাত্রায় দিলেও সকল সময় আশু উপকার পাওয়া যায় না। 
কখনও অতি সত্বর উহাতে উপকার হয়, কখনও বিলম্বে । ইহার 
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উকি SEE: 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিওস! 


দিলেই তাহা সর্বদা হজম হয় না, ইহা হজম হইবার. 
8 কুইনিন দেওয়ার সঙ্গে সঙ্গে এই অন্তরায়গুলি 


ল উপায় বিবৃত হইল । 
ln জিন কুইনিন,_বড়ি, ট্যাবলেট, বা গুড়া আকারে 


দিলে অনেক সময় পেটে গিয়া গলে না। চিনি মাখানো কুইনিনের 
বড়ি কখনো কখনো মলের সহিত অভঙ্গ অবস্থায় বাহির হইতে দেখা 
বাহে কুইনিন গলাইবার জন্য কিছ আসিডের আবশ্তক”_-পেটে সব 
সময় তাহা উপস্থিত না থাকিতে পারে । এই জন্যই এত কটু ওষধ হইলেও 
ইহ! বড়িরূপে না দিয়া মিকশ্চার করিয়! দিবার প্রথা প্রচলিত। জলেও 
কুইনিন ভালরূপে গলে না, সেই জন্ব কুইনিনের সহিত কিছু আ্যাসিড দিয়া 
মিকশ্চার প্রস্তুত করা হয়। অনেকে এইজন্য ডাইলিউট্‌ সাঁল্ফিউরিক 
অথবা হাইড্রোক্লোরিক প্রভৃতি ধাতব আনিড ( mineral acids ) ব্যবহার 
করিয়া থাকেন। কিন্তু বহুদিন পর্যন্ত ব্যবহার করিলে এগুলিতে কিছু 
পেটের অথবা প্রস্রাবের গোলমাল হওয়ার সম্ভাবনা থাকে । এ ছাড়া 
সিন্টন্‌ প্রভৃতি দেখাইয়াছেন যে ম্যালেরিয়াতে রক্তের অন্্ত্ব বৃদ্ধি পায়, 
অর্থাৎ 8010513 জন্মায়। এই সকল আসিডে তাহা বাঁড়াইবে ছাড়া 
কমাইবে নাঁ। সেইজন্য ধাতব আযাসিডের পরিবর্তে কুইনিন মিকশ্চারে 
উদ্ভিজ্জ আাসিভ (০07৪8010 ৪৫10 ) ব্যবহার করা উত্তম। সাইটিক্‌ 
আাসিভ (৮6 এ৫id)--এ বিষয়ে সর্কবোৎরুষ্ট। অগ্রগুণসম্পন্ন হইলেও 
অন্ত্রমধ্যে গিয়া ইহা ক্ষাররূপে পরিবন্তিত হয় (converted into carbonates) 
এবং সেইরূপেই রক্ত-মধ্যে নীত হয়। ইহা! চূর্ণরূপে পাওয়া যায় এবং যত 
মাত্রার কুইনিন, তাহার দ্বিগুণ মাত্রায় ইহা ব্যবহার করিতে হয়। ইহাতে 
কুইনিনও উত্তমরূপে গলিয়া যায়, অথচ কুইনিনের সহিত ক্ষারগুণযুক্ত ও্ষধ 
একই মিকশ্চারের মধ্যে এবং একসঙ্গে প্রয়োগ করা হয়।  এইজগ্ 
কুইনিন, সাইট্রিক আতাসিড ও জল,-_একসন্দে মিকশ্চার করিয়া দেওয়াই 
উত্তম ব্যবস্থা। কুইনিন মিকশ্চাররূপেই খাইতে হইবে | যিনি ইহাতে 
নিতান্তই নারাজ হইবেন তাহাকে অগত্যা বিশ্বস্ত কোম্পানীর প্রস্তুত ট্যাবে 
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কুইনিন দিতে হইবে। বিশ্বস্ত প্রস্ততকারকের ট্যাবলেটে সুবিধা এই যে 
তাহার মাত্রা ঠিক থাকে, কখনো ওজনে কম হয় না। প্রত্যেকবার এইরূপ 
নির্দিষ্ট ওজনের ট্যাবলেটু খাওয়ার সঙ্গে সঙ্গে যি খানিকটা পাতিলেবুর 
রস জলে গুলিয়া খাওয়া যায়, তাহাতেও অনেকটা মিকশ্চার খাওয়ার কাজ হয়। 

(২) কুইনিন দিবার পূর্বে পেট পরিষ্কার করিয়া লওয়া চাই । 
আবর্জনায় পরিপূর্ণ উদরগহ্বরে কুইনিন নিক্ষেপ করিলে তাহার অপচয় 
ঘটে, কারণ বিল্লীগাত্র স্থস্থ অবস্থায় না থাকিলে কুইনিন তাহার মধ্য 
দিয়া হজম না হইতে পারে । জর হইলে একেই আভ্যন্তরিক রস কমিয়া যায়, 
তাহাতে অন্ত্রগাত্রগুলি শ্লেশ্মায় আবৃত হইয়া থাকে, স্থতরাং তখন এগুলি 
পরিষ্কার করিয়া লইয়া কুইনিন দিলে শীঘ্র কাজ হয়। অবশ্য যেখানে মারাত্মক 
অবস্থা, সেখানে এ সব কথা চিন্তা করিবার বা বিলম্ব করিবার অবসর 
থাকে না, কিন্তু যেখানে সে অবসর আছে সেখানে কুইনিনের পূর্বে 
কোষ্ঠ পরিষ্কারের ব্যবস্থা করা প্রয়োজন। বাস্তবিকই যে ইহার প্রয়োজন 
আছে, রোগীর জিভের অবস্থাই তাহা নির্দেশ করিয়া দেয়। সাধারণতঃ 
কুইনিন দিবার পূর্ব্বে ২ গ্রেন মাত্রায় ক্যালোমেল্‌ দিয়া তাহার ২1৪ ঘণ্টা 
পর পূর্ণ মাত্রায় (9 ড্রাম) ম্যাগ, সাল্ফ দিয়া দান্ত করাইয়া লওয়া 
উচিত। এই ছুই জোলাপের দ্বারা অন্ত্রগাত্র হইতে জল টানিয়া ধুইয়া 
পরিষ্কার করিয়া দেয়। ইহাতে পিত্তদোষও নাশ করে, স্থৃতরাৎ লিভারের 
ক্রিয়া স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরিয়া আসে । এইজন্য ইহাতেই রোগী অনেকটা 
সুস্থ বোধ করে। 

লিভারের দোষ নিবারণ করাও এক প্রথম কর্তব্যের মধ্যে। 
ম্যালেরিয়াতে একদিকে যেমন প্রীহা বাড়ে, অন্তদিকে তেমনি লিভার 
বিকৃত হয়। এ কথা সকলেই জানেন। ম্যালেরিয়াতে লিভারে রক্ত 
ভরমিযা অনেক সময় দারুণ ব্যথা হয় এবং হাত দিয়! টিপিলে ব্যথা অনুভব 
ইয়। লিভারের দোষ হওয়াতেই আবার পুরাতন ম্যালেরিয়৷ নৃতন 
করিয়া ফুটিয়া ওঠে, ইহাও প্রায় দেখ! যায়। ম্যালেরিয়ার সঙ্গে যক্কতের 
ঘনিষ্ট সম্পর্ক আছে। যাহাদের পুনঃ পুনঃ জর হয় তাহাদের লিভারের 
গায় প্রায়ই থাকে । জরের সঙ্গে সঙ্গে যে নিত্য বমি হইতে দেখা যায়, 
২৭৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিওসা 
পিতদোষের লক্ষণ। ও বমির মধ্যে যথেষ্ট পিত্তও থাকে । এত 
ঠ ৃ ৰ লি ৯ 
রর উৎপত্তি কোথা হইতে হয় তাহা পূৰ্ব্ব বিশদভাবে বলা হইয়াছে । 
তি কিছু না কিছু পিত্তদোষ ঘটবেই, এ কথা যেন সর্বদা 
ম্যালোও চু চু 


স্মরণ থাকে। 

পিত্তদোষ নিবারণই ম 
কুইনিনের ক্রিয়ার প্রধান সহায়। 
সর্বাগ্রে তাহার নিরাক 


যালেরিয়ার প্রাথমিক চিকিৎসা, এবং সুস্থ পিত্তই 
ম্যালেরিয়া হইলেই পিতৃক্রিয়া বিকৃত 
রণের উপায় ন! করিলে কোনো ওষধের 


হয়, 3 ল হয় না। আমাদের দেশে প্রাচীন বাগ ভটের উক্তি 
বত ন্াতীও উদ্মা নাই, এবং উদ্মা ব্যতীত জর নাই ।” একথা! 


শাস্ত্কারেরা নিতান্ত বিনা কারণে বলিতেন না। আমরা দেখিতে পাই 
যে অন্ততঃ ম্যালেরিয়া জর সম্বন্ধে এ কথা খুবই সত্য, এবং অনেক জর সম্বন্ধেই 
সতা। যাহা হউক কুইনিনের ফল পাইতে হইলে আগে .পিত্তদোষ 
নিবারণ করিতে হইবে, ইহাই চিকিৎসার গঢ় তত্ব। ক্যালোমেল ও 
ম্যাগ-সালফের একত্র প্রয়োগের দ্বারা এই কাজ হন্দররূপে হয়। 
হতরাং ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা মাত্রেই উহা প্রয়োগ করা অতি আবশ্তক। 
ক্যালোমেল কেবলমাত্র বিরেচক নয়। ম্যালেরিয়াতে ইহা কুইনিনের 
ক্রিয়াকে যথেষ্ট, সাহায্যও করে । 13017767 বলেন, 
unaccountable manner this drug appears to favour the 
absorption and activity of Quinine”, অৰ্থাৎ কোনে! অনির্দেশ্ 
উপায়ে ইহা কুইনিনের গুণ বাড়াইয়া দেয়। 

(৩) বমি হওয়া ম্যালেরিয়া চিকিৎসার এক প্রধান অনস্তরায়। 
ম্যালেরিয়াতে ছুইরূপ বমি দেখা যায় । একরূপ বমি স্বতঃ-প্রবৃত্ত ভাবে 
হয়, তাহাতে বিনা প্ররোচনায় নিত্য নিত্য বিবমিষা ও পিত্তবমন 
হইতে থাকে। তাহাতে রোগীর অত্যধিক গাত্রদাহ হইতেও দেখা যায় J 
বিনাইন-টাশিয়ান অপেক্ষা ম্যালিগন্াণ্ট ম্যালেরিয়াতেই ইহা বেশী দেখা 
বায়। অনেকে বলেন রক্তের অক্্ত্ব বৃদ্ধি পাওয়াতে ইহা ঘটে । কিন্ত 


Some 


Ee 


, আমাদের মনে হর পিত্তাধিক্যাই ইহার কারণ। ক্যালোমেল, দিলেই ইহা 


নিবারিত হর, তাহাতেই এ কথা প্রমাণিত হয়। তবে এখানে ক্যালোমের,. 
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ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা 


বিরেচক হিসাবে না দিয়া অতি স্থন্ম মাত্রায় বমি-নিবারক হিলাবে দিতে 
হ্য় | যথা” 
প্রতি মাত্রায়-_ক্যালোমেল্-__ ৯ গ্রেন 
ক্লোরিটোন_- ১ গ্রেন 
সোডা বাইকার্ব-_.২ গ্রেন 
একত্রে মিলাইয়া অর্ধ ঘণ্টা অন্তর দিতে থাকিলে, উহা ৫।৬ মাত্রা 
সেবনের পর হইতেই বমি বন্ধ হয় এবং গায়ের জালাও নিবারিত হয়। 
ইহাতে যদি উপকার না হয় তবে ভাইনাম্‌ ইপিকাক্‌ ১ ফোটা 
মাত্রায় অল্প জলের সহিত এক ঘণ্টা অন্তর ২।৪ বার দিলে বমি 
বন্ধহইবে। আযাড়েনেলিন্‌ সলিউশন ১০২০ ফোটা মাত্রায় দিলেও 
উপকার হইতে পারে। টিংচার আঁইওডিন ২ ফোটা মাত্রায় দিলেও 
ইহাতে কখনো কখনো কাজ হয়। এই সকল নানা উপায়ে বমি বন্ধ না 
করিতে পারিলে কুইনিন খাইতে দেওয়া একরূপ অসাধ্য । 
আরও এক প্রকার বমি ম্যালেরিয়াতে দেখা যায়, যাহা কুইনিন 
খাইবামাত্রই আরম্ভ হয়, এবং কুইনিন পেট হইতে বাহির না হইয়া যাওয়া 
পর্য্যন্ত থামে না। কুইনিন না খাইলে এরূপ বমি হইবে না, অন্য কিছু 
খাইলেও হইবে না, কিন্তু কুইনিন যতবার দেওয়া যাইবে ততবারই উহা বমি 
হইবে। ইহাতে বুঝিতে হয় যে শরীরের ভিতর অস্্বৃদ্ধি হইয়াছে এবং 
পাকস্থলীর ভিতরকার বিল্লী অতিরিক্ত অগ্লের দ্বারা উত্তেজিত 
(irritated ) হইয়া আছে, তাহার উপর আবার কোনো আ্যাসিড বা 
তীব্র ও তিক্ত ওুষধ ধারণ করিতে উহা! অক্ষম, সুতরাং এরূপ ওষধ পড়িবামাত্র 
তাহা উদগীরণ করিয়া ফেলিবে। এইরূপ অবস্থায় পাকস্থলীকে প্রথমে 
স্নিগ্ধ করাই আবশ্তক। ক্ষার-জাতীয় বধের দ্বারাই তাহা উত্তমরূপে 
সাধিত হয়। সোডা বাইকার্ব বা এ প্রকার অন্যান্য উধধের দ্বারা অতিরিক্ত 
সর দূর হয় এবং পাকস্থলী ন্গিগ্ধ হয়। যদি সোডা প্রভৃতি খাইলে তাহাও 
বমি হইয়। যায়, তাহাতেও ক্ষতি নাই, বরং ভালই হয়। কারণ এই 
পাড়ার দ্বারা পাকস্থলী ধৌত হইয়া ভিতরকাঁর লালা ও আবর্জন। বাহির 
ইয়া আসে। তখন সোডা পুনরায় প্রয়োগ করিতে হয়, এবং দুই তিন 
২৮১ 


মোডা খাওয়াইলে যখন দেখা যায় আর বমি হইতেছে 
প্রয়োগ করা সহজ হয়। ইহাতেও যদি কুইমিন 
কুইনিন খাওয়ার কিছু পূর্ববে ২০ ফোটা 
আযাড়েনেলিন অথবা ৪1৫ ফোটা ক্লোরোডাইন্‌ বা টিংচার 
ওপিয়াম্‌ দিয়া তাহার পর কুইনিন দিলে বমি হইবে না। 

স্বতন্তরভাবে সোডা দিবার পরিবর্তে কেহ চি কুইনিনের আযাসিউ 
মিকশ্চারের সহিত সোডাযুক্ত আ্যালকালাইন্‌ মিকশ্চার একত্রে মিশাইয়া 
বুদ্ধ দায়মান (effervescent) আকারে উহা প্রয়োগ করিয়া থাকেন । ইহাতেও 
বমি না হইয়া কুইনিন পেটে থাকিয়া যাইতে পারে । এরূপ ভাবে কুইনিন 
দিতে হইলে দুইটি মিকশ্চার আলাদা! করিয়া দিতে হয়। যথা 


১নং মিকম্চার-_কুইনিন সাল্‌ফেট_ ১০ গ্রেন 
সাইন্ট্রক আযাসিড--২ ০ গ্রেন 


সিরাপ__ ১ ডাম 
জল-_ ১ আউন্স 
২নং মিকম্চার__সোডা বাইকার্ব__ ১৫ গ্রেন 
সোডা পটাস্‌ টার্টারেট__ ১৫ গ্রেন 
জল-_ ১ আউন্স 
ওষধ খাইবার সময় একটি কাচের গ্লাসে ১নং মিকশ্চারের সহিত 
২নং মিকশ্চার মিলাইবামাত্র রাসায়নিক সংমিশ্রনের ফলে ওষধটি ফুটিয়া 
ফেনা উঠিতে থাকে। এরপ বুদ্দায়মান অবস্থায় উহা খাইয়া লইলে উহাতে 
যে ক্ষারীয় গ্যাদ্‌ উৎপন্ন হর তদ্বার! পাকস্থলী স্গিগ্ধ হয়, ফলে ওষধাটিও পেটে 
থাকিয়া যার। তবে অনেক রোগী এরূপ ভাবে কুইনিন খাইতে রাজী হয় 


বার পুনঃ পুনঃ 
না, তখন কুইনিন 
পেটে না তলায় তবে প্রতিবার 


না, কারণ ইহাতে বমি না হইলেও কুইনিনের ঢেকুর উঠিতে পারে এবং | 


তাহা অস্বস্তির কারণ হয়। 

(8) সিন্টনের চিকিৎস। পদ্ধতি (Sinton’s method)— 
ম্যালেরিয়ামাত্রে কি সর্বাগ্রেই কেবল কুইনিন দিবেন? যেখানে বিপজ্জনক 
সবস্থা এবং ক্ষিপ্রকারিতা আবশ্যক সেখানে অবশ্য তাহাই করিতে হইবে, 


হয়তো সেখানে ইন্জেকশনও প্রয়োগ করিতে হইতে পারে, কিন্তু যেখানে এরপ 


২৮২ 


ম্যালেরিয়ার চিকিৎস| 
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তাড়াতাড়ি নাই, সিন্টন্‌ বলেন সেখানে আগে কয়েক মাত্র 
সোডামিশ্রিত ক্ষারীয় ওষধ প্রয়োগের পর কুইনিন দিলে উ 
অনেক ভাল হয়। 

কুইনিনের ক্রিয়। ক্ষার জাতীর ওমধ প্রয়োগে বর্ছিত হয় এ কথা সিন্টন্ই 
প্রথম বলেন। তাহার মতে ম্যালেরিয়াতে যে নানারূপ বিকার উপস্থিত হয় 
তাহা শরীরে একরূপ অগ্নবৃদ্ধির (76109513) ফল, এবং ক্ষারীয় ওষধ এই অস্ত 
নাশ করে; সেইজন্য ক্ষারীয় ওষধ জরের সময় প্রয়োগ করিলে বিকাঁরের নিবৃত্তি 
হয়, গাত্রদাহ দূর হয়, প্রস্রাব পরিষ্কার হয় এবং রোগী সর্ক্বতোভাবে 
স্বাচ্ছন্দ্য অনুভব করে। যে ভাবেই হউক, আযল.কালি ( llie৪ ) বা 
ক্ষার মাত্রেই শরীরের স্বাভাবিক প্রতিরোধ-শক্তিকে বাড়াইয়৷ দেয়। 
এই জন্যই ডাক্তারেরা জর হইলেই আ্যালকালাইন্‌ মিকশ্চার ব্যবহার 
করেন-( যাহাকে সাধারণতঃ আমরা “ফিবার মিকশ্চার’ বলিয়া থাকি )। 
জর বাড়িলে ‘ফিবার মিকশ্চার? ও জর কমিলে ‘কুইনিন মিকশ্চার’ 
দেওয়ার যে পুরাতন পদ্ধতি আছে, তাহা এই হিসাবে বাস্তবিকই 
উপকারী । সিন্টন, আযকটন্, চোপরা প্রভৃতি সকলেই একবাক্যে বলেন 
যে রক্তে ক্ষারগুণ থাকিতে থাকিতে কুইনিন তথায় প্রবেশ করিলে 
কুইনিন-বেস্‌ (08101)০-)9০) রূপে তাহা পরিবন্তিত হইবার অধিক স্থযোগ 
পায় ও তাহাতে উহার ক্রিয়া অনেকগুণ বর্ধিত হয় । তদ্যতীত মাথাঘোরা, 
কানে তালা লাগা, প্রভৃতি কুইনিনের যে সকল মন্দ লক্ষণ ( cinchonism ) 
আছে, পূর্বব হইতে ক্ষারীয় ওষধ ব্যবহারে সে গুলি অনেকাংশে নিবারিত 
হয়। আরো এক কথা, ক্ষারীয় গুষধ উপযুক্তরূপে প্রয়োগের পর কুইনিন 
দিলে উহা! অধিকাংশ লোকেরই সহ হয়, এবং কুইনিন খাইয়া হঠাৎ রক্ত- 
প্রশ্নাবাদি অঘটন (ব্ল্যাক্‌-ওয়াটার ফিবার অথবা কুইনিন-হিমোগ্লোবিনিউরিয়া 
ইত্যাদি ) ঘটিবার সম্ভাবনা খুবই কমিয়। যায়। 

ক্ষারীয় গুষধে যে কুইনিনের ক্রিয়া বাড়ে তাহার যথেষ্ট প্রমাণ অছে। 
পরীক্ষাকালে ১৪০০ ম্যালেরিয়া রোগীকে দুইভাগে ভাগ করিয়া সিন্টন্‌ প্রথম 
পলকে আযল্কালাইন মিকশ্চার সহযোগে কুইনিন দিলেন, এবং দ্বিতীয় দলের জন্য 
জধমাত্র কুইনিন মিকশ্চার বাবস্থা! করিলেন। ফলে দেখা গেল প্রথম দলের 


২৮৩ 


হার ফল 


০২ লাল = -* ৮৮ 
শখজরলগলারামাগাল্তকারারেরররারাহাাতারাতাযাযারোতওত 


পদ পাল এপ ০ টে. শল "লে ৬ 


খাওয়া হয়, এবং 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


গীতত ছাড়িয়া গেল, দ্বিতীয় দলের অনেকেরই জর ছাড়িতে তাহা 
জব যত বং তন্মধ্যে কয়েক জনের পাঁচদিন পর্য্যন্ত জর ভোগ চলিল। 
টু প্রথম দলের রোগীদের জীবাণুগুলিও শীঘ্র শী 
মত দ্বিতীয় দলের প্লীহাও তত শীঘ্র কমিল না। 
পুনঃ পর্য্যবেক্ষণের ফলে আযাল্কালাইন ওঁষধ 
সম্বন্ধে এখন সকলেই একমত । 
শ্চার দিয়া থাকি সিন্টন্‌ সে ভাবে 
[র ওষধে ক্ষারের মাত্রা বেশী 


রোগীদের 
অপেক্ষা বিলম্ব হইল, 
রক্ত পরীক্ষায় দেখা € 
নষ্ট হইল। ইহা ছাড়া প্রথম দলের 
এই সকল পরীক্ষার দ্বার ও পুনঃ 
এবং কুইনিনের মিলিত-চিকিৎসার উপকারিতা 
তবে আমর! যেরূপ ভাবে ফিবার-মিক 
আযালকালাইন মিকশ্চার দেন না। তাহ 
থাকে। তাহার মিকশ্চার দুইটির প্রেস্ক্পশন এইরূপ _ 
«এ"-মিকম্চার__সোডা বাইকার্ব_-৬০ গ্রেন 
সোডা সাইট্রেট = ৪০ গ্রেন 
ক্যালসিয়ম্‌ ক্লোরাইড__ ৩ গ্রেন 
জল-_ ১ আউন্দ। 
“কিউ”-মিকম্চার-_কুইনিন সাল্ফেট_. ১০ গ্রেন 
সাইটিক আসিড-_ ৩০ গ্রেন 
ম্যাগ সালফ_ ৩০ গ্রেন বা ৬০ গ্রেন 
জল-_ ১ আউন্স। 
মিকশ্চার দিবার পূর্বে সাধারণতঃ তিনি ক্যালোমেল্‌ দিয়া চিকিৎসার 
সরু করেন। প্রথমে ২ গ্রেন ক্যালোমেল দিয়া ছুই এক ঘণ্টা পরে এক 
আউন্দ পরিমাণ ম্যাগ, সালফ. গরম জলের সহিত খাইতে দেন। ইহাতে 
উপধ্য.পরি কয়েকবার দাস্ত হয়। তাহার পর হইতে উষধ স্থরু করা' 
হয়! প্রথমে দেওয়া হয় কেবল “এমিকশ্চার,”_-এক ঘণ্টা অন্তর 
উপধূরণপরি তিনবার তিন দাগ “এমিকশ্চার” পড়িয়া যাওয়ার আধঘণ্টা! 
পরে প্রথম এক দাগ “কিউ-মিকম্চার” দেওয়া হয়। এখন হইতে প্রতি 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে সর্বসমেত তিনবার করিয়া “কিউ-মিকশ্চার” দেওয়া হয়, 
এবং প্রত্যেক বারই উহার আধ্ণ্টা পূর্বে একদাগ করিয়া «এ-মিকম্চার" 
দেওয়া হইতে থাকে । অর্থাৎ ছুই উধধ মিলাইয়া প্রত্যহ মোট ছয়বার উধ 
প্রতি দাগ কুইনিনের আধ ঘণ্টা আগে আগে একদাগ করিয়া 
২৮৪ 


ম্যালেরিয়ার চিকিৎস| ' 


ধএমিকশ্চার?” পড়িতে থাকে। সিন্টন্‌ বলেন নূতন স্যালেরিয়াতে এক 
সপ্তাহ পর্যন্ত এইরূপ চিকিতস৷ চলিবে,__তাহার পর আর কোনো 
প্রয়োজন হইবে না। 

পুরাতন ম্যালেরিয়ার চিকিৎসার ব্যবস্থা ইহা অপেক্ষা কিছু স্বতন্ত্র । 
তাহাতে এইরূপ চিকিৎসা এক সপ্তাহ চালাইবার পর আরে! এক সপ্তাহ 
অ্যাল্কালাইন-কুইনিন মিকশ্চার দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইবে,__তবে দ্বিতীয় 
সপ্তাহে উহা! দৈনিক তিনবারের পরিবর্তে দুইবার করিয়া দিতে হইবে। ইহা! 
সত্বেও যে কয়েকজনের তৃতীয় দফায় ম্যালেরিয়া রিল্যাপ্স করিবে, তাহাদের 
নৃতন করিয়া পুনরায় প্রথম বারের মত চিকিৎসাই করা হইবে,__কিন্ত এবার 
ছুই সপ্তাহের পরিবর্তে একাদিত্রমে তিন সপ্তাহ চিকিৎসা চলিবে । তন্মধ্যে 
প্রথম সপ্তাহে প্রত্যহ তিনবার করিয়া এবং পরের ছুই সপ্তাহে দুইবার 
করিয়া এ মিলিত-উষধের প্রয়োগ কর! হইবে । 

আজকাল প্লাজমোকুইন্‌ আবিফারের পর সিন্টন্‌ এই চিকিৎসার মধ্যে 
প্লামোকুইন্‌ যোগ করিয়া দিয়াছেন। বর্তমান পদ্ধতি অনুসারে ই গ্রেন 


ওবধের 


মাত্রায় প্লাজমোকুইন্‌ দৈনিক মাত্র একবার করিয়া আহারের পর উপরন্ত - 


দেওয়া হইবে, ইহা ছাড়া অন্যান্য ব্যবস্থ। পূর্বববৎ্। পুরাতন ম্যালেরিয়াতে উহা 
কুইনিনের সঙ্গে সঙ্দে ছুই সপ্তাহ যাবৎ, এবং বহু পুরাতন হইলে তিন সপ্তাহ 
যাবংও চলিবে । (বলা বাহুল্য এই সকল পুরাতন ম্যালেরিয়া প্রায়ই 
বিনাইন-টার্শিয়ান ঘটিত।) | 

সিন্টনের প্রদর্শিত পন্থাই যে কুইনিন প্রয়োগের উৎকৃষ্ট উপায় এ কথা 
সর্ধবাদিসম্মত। ইহাতে কেবল ছুইপ্রকার প্রতিবন্ধক আছে। প্রথমতঃ, 
ঘড়ি ধরিয়া নিয়ম করিয়া ছয়বার ওঁষধ খাওয়া হাসপাতালে চলিতে পারে, 
কিন্তু আমাদের দেশের জনসাধারণের মধ্যে অধিকাংশ স্থলে এরূপ নিয়ম 
মানা কঠিন হইবে । দ্বিতীয়তঃ, মিন্টনের পদ্ধতিতে ওষধের মাত্র! বড় বেশী; 
কুইনিনের মাত্রাও বেশী, আযল্কালির মাত্রাও বেশী; আমাদের পক্ষে 
উহার মাত্রাগুলি কমাইয়! ব্যবহার করিতে হইবে । 

বাহা হউক, সিন্টনের নিকট আমরা এই শিখিয়াছি যে ক্ষার প্রয়োগের 
বারা কুইনিনের দোষটুকু নাশ করে এবং গুণটুকু বাড়াইয়া দেয়। পূর্বকালে 
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সিকশ্চার ও বিজরে কুইনিন-মিকশ্চার ব্যবস্থা করিয়া 
ই পদ্ধতিই অবলম্বন করা হইত । এখন জানা 
ও বিজ্ঞানসম্মত | 

সিন্টন্‌ বলিয়া থাকেন যে ৩০ গ্রেনের পরিবর্তে ২০ 
রিয়ার রিল্যাপ্ম, বা পুনরাক্রমণের সংখ্যা তুলনায় 
ক বেন লিহজতহ/তিনি ৩ গ্ৰেনের পক্ষপাতী। কিন্তু ৩০ গ্রেনেও 
পুনরাক্রমণ একেবারে বন্ধ হয় না,_সংখ্যায় কিছু কমে মাত্র। আসল কথা 
থিক না বাড়াইয়া বরং স্বাস্থ্যের উন্নতির দিকেই অধিক 


কুইনিনের মাত্রা আ ৃ্‌ রে 
লক্ষ্য করা উচিত, স্বাস্থোর উন্নতি হইলে রিল্যাপ্স আপনিই নিবারিত হয়। 


(৫) কুইনিনের সহিত প্রতিমাত্রায় কিছু কিছু ম্যাগ, সাল্ফ, থাকিলে 
উহার উপকারিতা বাড়ে। প্রথমে একবার মাত্র ম্যাগ, সাল্ফ্‌ বিরেচক 
হিসাবে দিয়া আর যদি উহা না দেওয়া হয় তবে শীত্রই আবার অন্ত্রগাত্রে ময়ল! 
জমিয়া কুইনিন হজমের বিজ্ব ঘটে। সেইজন্য কুইনিনের সহিত বরাবর কিছু 
ম্যাগ সাল্ফ, থাকা ভাল। ইহাতে পিত্ত তরল করে এবং তাহ! কুইনিনের 
ক্রিয়ার পক্ষে বিশেষ আবশ্যক । মিকশ্চারে প্রতিমাত্রার সহিত প্রয়োজন 
অনুসারে ২০ গ্রেন হইতে ৬* গ্রেন পর্যন্ত উহা প্রয়োগ করা চলিবে, 
কেবল রোগীর উদরামরের লক্ষণ দ্রেখা গেলে উহা বন্ধ করিয়া দেওয়া! 
হইবে। ট্রপিক্যাল্‌ হাসপাতালে যে কুইনিন মিকশ্চার ব্যবহার হয় তাহাতে 
ম্যাগ, সাল্ক প্রতিমাত্রায্ ১০ গ্রেন মাত্র থাকে; উদ্দেশ্য এই যে ইহাতে 
বিরেচন না ঘটাইয়া কেবল অন্ত্রঝিললী পরিষ্কার রাখিবে। সেই উদ্দেশ্যে 
এইবূপ-মাত্রাও সাধারণতঃ ব্যবহৃত হইতে পারে | 

(৬) কুইনিন মিকশ্চারের সন্দে আরো একটি উধধ মিশানো যাইতে 
পারে »_একক্ট্ান্টি, ট্যারাক্স।নি লিকুইভ.( Ext. Taraxaci Liq.) 
ইহা উত্তম লিভার-টনিক,_-এবং পিত্ত উত্তেজনার দ্বার! কুইনিন হজম করিবার 
শক্তি বাড়াইরা দেয়। ম্যাগ, সাল্‌ফে যাহার উদরাময় হয়, তাহার পক্ষে উহা 


অজানিত ভাবে প্রায় এ 
যাইতেছে সে পদ্ধতি উত্তম 

কুইনিনের মাত্রা সন্ধে 
গ্রেন কুইনিন ব্যবহারে ম্যালে 


বন্ধ করিয়া দিয়া কেবলমাত্র এই ওষধটি কুইনিন মিকশ্চারে যোগ করিয়া 


দিলে পিত্তের ক্রিয়া উত্তম থাকে অথচ বিরেচনের সম্ভাবনা থাকে না। 
হহার মাত্রা ২০ হইতে ৩০ ফোটা | 
২৮৬ 


ম্যালেরিয়ার চিকিৎস! 


(৭) কেহ কেহ কুইনিনের সহিত আর্সেনিক মিশাইয়া দেন। 
আর্সেনিক ম্যালেরিয়ার বহু পুরাতন ওষধ। ইহাতে রক্তের হানি বন্ধ করে, 
ক্ষুধা বৃদ্ধি করে এ তত পুঅরাক্রমণের সম্ভাবনাও কতকটা দূর হয়। 
নাইকার আর্সেনিক ২ ফোটা হইতে ৫ ফোটা পর্য্যন্ত মাত্রায় ব্যবহৃত হয়। 

(৮) টিংচার পীল ( Tinet. Ferri Perchlor. )» অনেকে কুইনিন 
মিকশ্চারে ব্যবহার করেন। ইহাতে ম্যালেরিয়ার রক্তশূন্যতা শীঘ্রই দূর করে 
_ কিন্তু দান্ত কষিয়া যাইবার কিছু সম্ভাবনা আছে। মাত্রা ১০ ফোটা হইতে 
৩০ ফোঁটা পৰ্য্যন্ত । 

(৯) অনেকে বলেন কুইনিনের সহিত অল্প পরিমাণে ত্রাণ্ডি দেওয়া 
ভাল। ইহাতে শরীরের কিছু শক্তি বাড়ে_বমনেচ্ছা দূর হয়, কুইনিনের দোষ 
কাটে, এবং কুইনিনকে উত্তমরূপে হজম করায়। পুরাতন ম্যালেরিয়া 
হইলে রোগীর অবস্থা বুঝিয়া এক ড্রাম মাত্রায় ইহার ব্যবহার চলিতে পারে। 

(১০) কুইনিন-চিকিৎ্সা যখন শেষ হয়, তখন রোগীর শরীর অত্যন্ত 
দুর্বল ও রক্তশূন্ত, অথচ ম্যালেরিয়া-জীবাণু, শরীরে নিশ্চয় কিছু অবশিষ্ট 
আছে। এমন অবস্থায় কুইনিনের ক্রিয়াটুকু শেষ হইলেই তাহাদের পুনশ্চ 
'খ্যাবৃদ্ধির সম্ভাবনা । ইহাতে পুনরায় জর না দেখা গেলেও রোগীকে 
বহুদিন যাবৎ দুর্বল করিয়া রাখে । এ অবস্থায় শরীরের কিছু উন্নতি 
করিতে পারিলে স্বাভাবিক শক্তির দ্বারা রোগের জেরটুকুও মরে, রোগীও 
শীপ্র কাৰ্য্যক্ষম হয়। এই জন্যই টনিকের প্রয়োজন। আর্সেনিক, 
লৌহঘটিত ওঁষধ, হিমোগ্লোবিন, লিভার একষ্রাক্ট প্রভৃতি এই 
উদ্দেশ্যেই তখন ব্যবহৃত হয়। যাহাতে ক্ষুধাবৃদ্ধি হয় সেজন্য তিক্ত ওুষধ 
( Quassia, Gentian, Nux Vomica) প্রভৃতি, এবং হজম বুদ্ধির 
জন্য আসিড ( Acid Hydrochlor dil. ) প্রভৃতিও টনিক হিসাবে প্রয়োগ 
করা হয়, উপরন্ত তাহার সহিত ২।৩ গ্রেন মাত্রায় কুইনিন থাঁকে। 


কুইনিন দিবার উপযুক্ত সময় 


অনেকের ধারণ! জর ছাঁড়িলে তবে কুইনিন দিতে হয়, কারণ জরের 
উপর কুইনিন দিলেই. অনিষ্ট হইবে, অথবা জর আট্কাইয়া থাকিবে । 
২৮৭ 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


জরের উপর কুইনিন দিয়া কখনও সেরূপ 
অনিষ্ট হইতে দেখা যায় নাই,_এমন কি ম্যালেরিয়। না হইলেও 
জর অবস্থায় যদি কুইনিন দেওয়া যায়, তাহাতেও কোনো কতি হ্য় না। 
হুতরাং যেখানে রোগটি ম্যালেরিয়া বলিয়া নিশ্চিত জানা গিয়াছে, 
সেখানে জরে বিজরে সকল অবস্থাতেই নিব্বিবাদে কুইনিন দেওয়া চলিতে 
পারে। ম্যালেরিয়া সম্বন্ধে বিশেষজ্ঞ জেম্গ্‌ এই কথাই বলেন “Quinine 


9 begun immediately 
of the stage of the attack or the 


height of the fever.” অর্থাৎ ম্যালেরিয়া নির্ধারিত হইবামাত্র, 
ই হোক বা জর যতই থাকুক, তখনই কুইনিন দিবার 
আয়োজন করিবে । যখন রক্তে ম্যালেরিয়ার জীবাণু পাওয়া গিয়াছে, কিন্ত 
জর একবারও ছাড়িতেছে না, তখন কি ওবধ হাতে থাকিতে 
শুভক্ষণের জন্য অপেক্ষা করিয়া বসিয়া থাকিতে হইবে? বিশেষতঃ মরি 
দেখা যায় রোগটি ম্যালিগন্তাণ্ট ম্যালেরিয়া,_( এবং এই জর 
অবিরাম লাগিয়া থাকে )__তখন যদি কালাকাল বিচার করিতে গিয়া 
সময় নষ্ট করা হয়, তবে চিকিৎসকের পক্ষে তাহা অমাজ্জনীয় অপরাধ 
এই প্রকারের ম্যালেরিয়াতে জীবাণুদের আবর্ত্তন-চক্ত (sporulation ) 
নিত্য চলিতে থাকে, সেই জন্য ইহাদের সংখ্যা কখন অতিরিক্ত হইয়া 
রোগটি বাঁকিয়া দাড়াইবে, পূর্বমুহূর্তত পর্য্যন্ত তাহা জানা যায় না। 
স্থৃতরাং এখানে যত শীঘ্র কুইনিন দেওয়া যাইবে ততই মঙ্গল । এখানে 
বিলম্ব করিলেই বিপদ; কিছু পূর্ব্বে যাহা অতি সহজ, কিছু বিলম্বে তাহা 
অতীব দুঃসাধ্য হইয়া উঠিতে পারে | 

জিজ্ঞাস্য হইতে পারে, তবে জরত্যাগের পর কুইনিন দেওয়ার বিধি 
এদেশে প্রচলিত হইল কেন? তাহার উত্তর এই, যখন এ বিধি প্রচলিত 
হইয়াছিল, তখন ম্যালেরিয়া চেনার কোনে। নির্ারিত উপায় ছিল না, 
আন্দাজে বুঝিতে হইত। কাজেই যতক্ষণ জর থাকিত ততক্ষণ রোগ 
সম্বন্ধে অনিশ্চিত হইয়া কুইনিন দিতে সাহস হইত না, জর ছাড়িলে 
বুঝা বাইত উহা! নিশ্চয্ন ম্যালেরিয়া, তখন কুইনিন দেওয়া হইত। 
২৮৮ 


এ সকল নিতান্ত ভিত্তিহীন কথা। 


00110 1) the diagnosis of malaria is 
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assured, irrespective 


রোগের যে অবস্থা 


ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা 


ক্রমে এমন SL দাড়াইয়া গিয়াছে যে শরীরের তাপ থার্দোমিটা 
তীরচিন্কের নীচে নিখুষ্ভাবে ন! নামিলে এখন সাধারণ লোকে ন 
দেওয়া মহাপাতক বলিয়া মনে করে। এই প্রথা বজায় RE না 
কুইনিন দিবার স্থযোগ পাওয়৷ বায় নাই এই অজুহাতে কত টা 
রোগী যে আকস্মিক মৃত্যুতে প্রাণ দিয়াছে তাহার সংখ্যা রি র যখন 
ম্যালেরিয়া-জীবাণুর আবিকার হয় নাই, তখনও কেহ কেহ এ কথা 
বুঝিয়াছিলেন | পঞ্চাশ বৎসর পূর্বের লিখিত ডাক্তার যদুনাথ মুখোপাধ্যায়ের 
“জর চিকিৎসা” পুস্তকে দেখা যায়, তিনি কুইনিন প্ৰয়োগ সম্বন্ধে 
বার করিয়া এই উপদেশ দিয়াছিলেন ঘে জর যতই অধিক হউক যি টির 
ডিগ্রীও হয়, তথাপি যেমনি তাহা নামিতে আরম্ভ কলিৰ _ অর্থাৎ 
যখন দেখিবে তাহা এক ডিগ্রী মাত্রও কমিয়াছে, কুইনিন তর দিবে, 
আর মুহূর্ত বিলম্ব করিবে না। তিনি স্পষ্ট বলিয়াছিলেন, জর ছাঁড়িনারি 
সময় পধ্যন্ত কখনই অপেক্ষা করিবে না, জর একটু নামি 
মুখ দেখিলেই তখন হইতে কুইনিন আরম্ভ করিবে। তাহার 
পুস্তক সেকালে অনেকেই পড়িতেন কিন্তু দেশের চিকিৎসপিদ্ধতি 
দেখিয়া মনে হয় তাহার উপদেশ সকলে গ্রহণ করেন নাই । ম্যালেরিয়া- 
জীবাণুর অস্তিত্ব তখন জানা ছিল না, এবং ম্যালিগন্তান্ট 
ম্যালেরিয়ার নিদান তখন চিকিৎসকের কল্পনাতীত; তথাপি কুইনিন 
দিতে বিলম্ব করিলে যেভাবে রোগ বাকিয়৷ দ্বাড়ায় তাহার যে নিখুঁৎ 
নি তিনি করিয়া গিয়াছেন, তাহ। পড়িলে আশ্চর্য হইতে হয়। 
কিন্ত এখনকার দিনে যখন সব রহস্ত প্রকাশ হইয়াছে, তখনও 
জর ছাড়িবার আশায় কুইনিন দিতে অযথা বিলম্ব করা বড়ই 
অনার কথা। পিন্টনের প্রথামতে আগে আ্যাল্কালাইন্‌ মিকৃশ্চার 
কয়েক মাত্রা দিবার পর জবর অবস্থায় কুইনিন দিতে কোনোই অশঙ্কা 
নাই। যদি জর অত্যন্ত প্রবল থাকে, তবে ঠাণ্ডা জলে স্পঞ্জ ইত্যাদি 
করাইলেই উত্তাপ কিছু কমিবে, কিন্তু কুইনিন সকল অবস্থাতেই দেওয়া যাইবে । 
রি অত্যন্ত বেশী হয় এবং সে অবস্থায় কুইনিন দিতে আপত্তি থাকে, তবে 
২সকের কর্তব্য সেখানে বসিয়। থাকিয়া স্পঞ্জিং প্রভৃতির দ্বারা জর 
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তবে সেখান হইতে উঠিবেন। কুইনিন 
নাদিয়া ম্যালিগ্রান্ট ম্যালেরিয়ার রোগীকে ছাড়িয়া যাওয়া ও তাহাকে যমের 
না রা রে ওয়া একই কথ৷। খাওয়াইতে না পারেন, এ অবস্থায় 
হাতে সঁপিঃ 


ইন্জেকশন দিলেও তাহার দোষ হইবে না। 
লুইইল্লিভ্ন লভেলস্শত্বেল কুশ 


কুইনিন মুখ দিয়া প্রয়োগ করাই উত্তম । ইন্জেকশন 
দিলে যে বেশী উপকার হইবে এ কথা মনে করা যা! হন্জেকশন 
দিয়া প্রয়োগ করিলে অথবা খাওয়াইলে বরং প্রায় একই সময়ে 
রক্তের মধ্যে পৌছায়, এবং উপকার IE হয়। যে কেহ 
পরীক্ষা করিলেই দেখিতে পারিবেন যে কুইনিন খাওয়ার আধঘন্টা 
পরেই উহা প্রস্রাবের সহিত নির্গত হইতে আরম্ভ হয়, এবং প্রস্রাব পরীক্ষায় 
তাহা অনায়াসে ধরা যায়। অতএব যাহা খাওয়া মাত্র এত শীঘ্র হজম 
হইয়া রক্তের মধ্যে গিয়া এমন কি প্রস্রাবে পর্য্যন্ত আসিয়া পৌছায়, তাহা 
ইনজেকশন করিয়া দিবার প্রয়োজন কি? যেখানে ইহা খাওয়ানো চলিতে 
পারে, সেখানে ইন্জেকশন দিবার কোনো দরকার নাই । কুইনিন 
ইন্জেকশনে যথেষ্ট বেদনা হয় এবং হাজার সাবধান হইয়া দিলেও উহাতে 
নানারূপ দুর্ঘটনা ঘটিবার সম্ভাবনা, কেবল উপস্থিত উপকারের লোভে 
কতকগুলি নৃতন যন্ত্রণার সৃষ্টি হইতে পারে । খাইতে ইহা তিতা! লাগে বটে 
কিন্ত তাহাতে এ সকল বিপদের আশঙ্কা নাই । ক্লেটন্‌ লেন্‌ এ বিষয়ে 
একটি সুন্দর কথা বলিয়াছেন,_“It is possible to push into a 
patient with a syringe a lasting conviction that if it has 


কিছু কমাইয়া কুইনিন দিয়া 


সাধারণতঃ 


come to a choice between a bitter taste and a bitterly 


painful experience, it is better to take quinine by mouth 


after’ all.” অর্থাৎ যে রোগী তিক্ত ওবধ খাইতে নারাজ, এক . 
ইন্জেকশনেই সে জন্মের মত বুঝিতে পারে যে ইন্জেকশনের কষ্ট অপেক্গা 
তিতা খাওয়ার কষ্ট ঢের ভাল। 


তথাপি সমরবিশেষে ইন্জেকশনের বে প্রয়োজন আছে তাহাতে সন্দেহ নাই, 
২৯০ 
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সুতরাং তাহার প্রয়োগবিধি ও প্রয়োজনীয়তার ক্ষেত্র নির্দিষ্ট করিয়া দেওয়া 
আবশ্যক । 


ইনট্রীভেনাস্‌ ইনজেকশন 


রোগের অতি-কঠিন অবস্থায় ইহা দিতে হইবে । আমাদের তি 
উপদেশ দেন, যেখানে অত্যন্ত বিপজ্জনক অবস্থা সেখানে মাল 
ইন্জেকশন দিয়াও লাভ নাই, সেখানে একেবারে রক্তশিরার মধ্যে 
(ইন্ট্রাভেনাস্‌) কুইনিন প্রয়োগ করিবে। ইহাতে ব্যথা লাগে না, 
অনিষ্ট হয় না এবং শীঘ্র উপকার পাওয়। যায়। অবশ্য ইহা! অতি 
সাবধানে দেওয়া উচিত, শিরার একটু বাহিরে ওুষধ পড়িলেই যন্ত্রণা 
হওয়ার ও ফুলিয়া ওঠার সম্ভাবনা । ইন্জেক্শনের ঘন্ত্রবকল যত্বের সহিত 
শোধন (569711159 ) করিয়া! লইতে হইবে, ইহা বলাই বাহুল্য। ১০ 
গ্রেন মাত্রায় কুইনিন বাইহাইড্রোক্রোমাইভ, অথবা না পাওয়া গেলে 
কুইনিন বাইহাইড্রোক্লোরাইভ--১৫ হইতে ২০ সি. সি. নর্দ্যাল 
সেলাইন-জলে গুলিয়া উত্তমরূপে ফুটাইয়া লইয়া, অতি ধীরে ধীরে প্রায় দশ 
মিনিট কাল ব্যাপিয়া ইন্জেকশনটি দিতে থাকিলে কোনো বিপদের 
সম্ভাবনা নাই। ব্রহ্মচারী বলেন প্রতি মিনিটে ২ গ্রেন হিসাবে, অর্থাৎ 
১° গ্রেন কুইনিন ২০ মিনিট সময় ব্যাপিয়া ইন্জেকশন দিতে হইবে, 
তাহা অপেক্ষা দ্রুত দিলে রক্তচাপ (1701990-70795587০) দমিয়া যাওয়ার 
সম্ভাবনা আছে। কিন্তু নোল্স্‌ বলেন তাহার নিজের পুনঃ পুনঃ 
ম্যালেরিয়া হওয়াতে মোটের উপর ত্রিশটি ইন্ট্রাভেনাস ইন্জেকশন তিনি 
নিজে লইয়াছেন, উহাতে একবারও তাহার কোনোরূপ অনিষ্ট হয় নাই। 

কুইনিন ইন্ট্রাভেনাস ইনজেকশন দিতে অনেকে অত্যন্ত ভয় পান; 
মনেকের মনেই ধারণা আছে যে এই ইন্জেক্শনে হঠাৎ হার্টফেল হইয়া 
যাইতে পারে। কিন্তু এ ধারণা সম্পূর্ণ ভুল। যাহার! জেলখানার 
ভাক্তাররূপে নিযুক্ত হইয়া কার্য করিয়াছেন, তাহাদের মধ্যে অনেকেই 
একথার সাক্ষ্য দিবেন যে, ধীরে ধীরে ইন্জেক্শন দিলে কুইনিনের 
ইন্্ীভেনাস্‌ ইন্জেক্শনে কোনোই অনিষ্ট হয় না। বস্তুতঃ জেলের 
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অর হইলে রক্তে ম্যালিগন্তাণ্ট ম্যালেরিয়া 
কয়েদীদের মধ্যে শর তৎক্ষণাৎ একটি ইন্ট্রাভেনাস ইন্জেকশন 
০৩ ল্য উহা খাওয়ানোর ব্যবস্থা করেন। জেলের 
দিয়া থাকেন, পরে মুখ ইল পাহানের পক্ষ অপযশের কথা, অতএব 
কয়েদীর 37 জন্ত এইরূপ ব্যবস্থা করেন এবং রোগের 
উল হা ম্যালিগন্তাণ্ট জীবাণু মিলে! ইন্ট্রাভেনাস 
ইনজেকশন দিতে দ্বিধা করেন না। ইহার দ্বারা এ পর্য্যন্ত কাহারে 
কোনোরূপ দুর্ঘটনা ঘটিতে দেখা যায় নাই। ইহাতেই প্রমাণ হইবে যে 
এই প্রকার কুইনিন ইন্জেকশনে ভয়ের বাস্তবিক কোনো কারণ নহ প্রয়োজন 
হইলে ৫ ফোটা আযাড্রেনেলিন ( Adrenaline chlor. ১০1, ) ইহার সহিত 
মিশাইয়া লওয়া যায়। মন্তিফ আক্রান্ত হইয়া হঠাৎ অজ্ঞান হইয়া গেলে 
অথবা কলেরার মত অবস্থা হইলে এইরূপ ইনজেকশনের দ্বারাই রোগীকে 
মৃত্যুমুখ হইতে ফিরাইয়া আনা সম্ভব, এ ছাড়া তখন আর অন্য উপায় 
নাই। কলেরাতে নাড়ী দমিয়া গেলে সেলাইন দিবার জন্য যেমন 
তৎপর হওয়া প্রয়োজন, ম্যালেরিয়ার মারাত্মক অবস্থায় এইরূপ কুইনিন 
ইনজেকশন দিতে তেমনই তৎপর হওয়া উচিত। এই ইন্জেকশন ২৪ 
ঘণ্টার মধ্যে দুইটি পর্য্যন্ত দেওয়া চলিতে পারে, এবং তাহাতেই অনেক রোগীর 
অবস্থা ফিরিয়া যায়। রোগের চরম অবস্থার জন্য ইন্ট্রাভেনাস্‌ ইনজেকশন 
নিশ্চয়ই প্রয়োজন, সে সময় কোনো দ্বিধা করিতে নাই | 


ইন্ট্রামাস্ুলার ইন্জেকশন 


আরো ছুই প্রকারে কুইনিন ইন্জেকশন করা যায়? সাবকিউটেনিয়স্‌ 
(38168620609 ) অর্থাৎ চামড়ার নীচে, এবং ইন্ট্রামা স্কুলার 
( intramuscular ) অর্থাৎ মাংসপেশীর মধ্যে । চামড়ার নীচে কুইনিন 
ইন্জেকশন করিতে প্রায় সকলেই নিষেধ করেন, কারণ এরূপ ইন্জেকশনে 
অত্যন্ত ফুলিয়া ওঠে ও ব্যথা হয়। তবে ফরাসী চিকিৎসকেরা অনেকে এইরূপ 
ইন্জেকশনের পক্ষপাতী । তাহারা বলেন চামড়া তুলিয়া ধরিয়া সাবধানে 
প্রয়োগ করিলে ইহাতে ব্যথাও কম হয়, বিপদের সম্ভাবনাও কম, এবং 
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গংদের কোনো ক্ষতি হইবার সম্ভাবনা নাই। ইন্জেক্শনের অব্যবহিত 
পরেই উত্তমরূপে সেক দিলে আর ব্যথা হইতে পারে না। নত 
মহাযুদ্ধের সময় ফরাসী সৈনিকদের এইরূপেই কুইনিন ইন্জেক্শন দেওয়া 
হইত। আমরা কিন্তু এরপভাবে কুইনিন ইনজেকশন দিতে সাহস 


করি না। 
আর একরপ উপায়, মাংসমধ্যে ( intramuscular ) ইন্‌জেকশন । 


আমাদের শিক্ষাগুরুরা এইরূপ ইন্জেকশন দিতেও নিষেধ করেন। ইহাতে 
যে কিরূপ অনিষ্ট হয় তাহা বুঝাইবার জন্য তাহার! নিম্নজন্তর মাংসমধ্যে কুইনিন 
ইন্জেকশন দিয়া কয়েকদিন পরে সেই মাংস ব্যবচ্ছেদ করিয়া চাক্ষুষ দেখাইয়া 
দেন তাহা ক্ষতবিক্ষত হইয়। ইন্জেকশনের স্থানে গভীর গর্ত হইয়া 
গিয়াছে, এবং তথায় মাংসের আর কোনো অস্তিত্ব নাই। মাংসের মধ্যে 
কুইনিন ইন্জেকশন দিলে যে কত ব্যথা হয় তাহা ভুক্তভোগী মাত্রেই জানে । 
দৈবাৎ সারাটিক (3০1%৮19 ) স্সায়ুতে আঘাত লাগিলে বিকলাঙ্গ হইবার 
সন্ভাবনা,_সেইজন্য কত লোক ইন্জেকশনের পর বহুকাল পর্য্যন্ত খোঁড়া 
হইয়া থাকে,_কেহ কেহ এক বৎসরের মধ্যেও সোজা হইয়া দাড়াইতে পারে 
না; আর যন্ত্রগুলি ভালরূপে শোধিত না হইলে এ স্থান পাকিয়া অস্ত্র করিবার 
প্রয়োজন হয়,_এমন কি উহাতে ধনুষ্টঙ্কার (eaU5 ) হওয়ার কথাও 
শুনা গিয়াছে । বাহুতে ইন্জেকশন দেওয়ার ফলে কত লোকের মাংস 
পচিয়৷ হাড় বাহির হইয় গিয়াছে । এ সকল বিপদ যাহাদের ন! হইয়াছে 
তাহাদেরও অনেকের মাংস শক্ত হইয়া যাবজ্জীবনের জন্য শরীরে 
ইনজেকশনের ক্ষত-চিহ্ন রহিয়| গিয়াছে। 

ইন্ট্ামাস্থুলার ইনজেকশনের এত দোষ থাকা সত্বেও আমরা প্রয়োজনের 
ক্ষেত্রে উহা! প্রয়োগ করিয়া থাকি । এরূপ প্রয়োজনের ক্ষেত্র এদেশে নিতান্ত 
বিরল নয়। হয় তো সেরূপ স্থলে ইন্ট্রাভেনীস্‌ ইন্জেকশনও চলিতে পারে, 
কিন্তু সাধারণ চিকিৎসক তাহাতে রাজী হন না। অতএব তাহার পক্ষে 
উপস্থিত বিপদ নিবারণের এই একটি মাত্র উপায় ইন্ট্রামাস্কুলার ইন্জেকশন-__ 
এবং এমন অনেক সময় আসে যখন নানা কারণে এইরূপ ইন্জেকশন 
দিতেই বাধ্য হইতে হয়। সময়মত প্রয়োগে ইহাতে যে অনেক লোকের 
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_বথা স্বীকার করিতেই হইবে । আবার আনাড়ির মত 
ইনজেকশন দিয়া কত লোকের প্রাণ লইয়া টানাটানি হইয়াছে তাহাও সত্য । 
স্বতরাং যখন-তখন কুইনিন ইন্জেকশনের প্রশ্রয় দেওয়া উচিত নয়,--কিন্তু 
যেখানে নিতান্তই দিতে হইবে সেখানে যাহাতে অনিষ্ট খুব কম হইতে 
পারে সে বিষয়ে সাবধানতাও শিক্ষা দেওয়া উচিত । 

কুইনিন কিছুতেই ইন্জেকশন দিব না, এ কথা এদেশে বলা 
এখানে মানুষের জীবন লইয়া ম্যালেরিয়ার সঙ্গে কাড়াকাড়ি 


প্রাণরক্ষা হইয়াছে এ 


অসম্ভব । 
করিতে হয় । কুইনিন ইনজেকশনের বিরুদ্ধে যতই যুক্তি থাকুক না কেন, 


বিপদের সময় যিনি ইহার দ্বারা ফল পাইয়া প্রত্যক্ষ অভিজ্ঞতা লাভ 
করিয়াছেন, তিনি পুনরায় যখন সেইরূপ রোগী পাইবেন, তখন যে সমস্ত 
যুক্তিকে অগ্রাহথ করিয়া পুনরায় তাহা প্রয়োগ করিবেন ইহাতে সন্দেহ নাই। 

ট্রাপিক্যাল্‌ মেডিসিন্‌ পুস্তকের প্রসিদ্ধ গ্রন্থকার কাষ্টেলানিও ( Castellani ) এই 
কথা বলিয়াছেন। তিনি বলেন,_ “Notwithstanding the objections to 
this method brought forward recently by some authorities, 
we still strongly recommend it. as we have found it to be most 
successful in intractable cases, and have never so far seen any 
untoward symptoms” অর্থাৎ সম্প্রতি অনেকে আপত্তির নানা কারণ 
দেখাইলেও আমর! ইনুট্রামাস্থুলার ইন্জেক্‌শন্‌ দিবার পদ্ধতি এখনও জোরের সহিত 
সমর্থন করি, কারণ কঠিন রোগে আমরা স্বয়ং ইহার উপকারিতা প্রত্যক্ষ করিয়াছি, 
এবং এ পর্য্যন্ত কখনও কোনো দুর্ঘটন! ঘটিতে দেখি নাই । 

অতএব এই ইন্জেক্‌শন দিতে কাহাকেও বিরত হইবার উপদেশ দেওয়া 
বৃথা; বরং কি উপায়ে ইহা সহজ ও নিরাপদ ভাবে প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে তাহার কোনো সন্ধান দিতে পারিলে অনেক উপকার হয়। এ-সন্বন্ধে 
আমরা যাহা জানি তাহা বিবৃত করিতেছি £__ 
_ কুইনিনের সহিত ইউরিথেন মিশাইলে ব্যথা অনেক কম হয়, এ-কথা 
জ্দা ((160054 ) প্রথমে বলেন। তাহার কৃত ফমুলার নাম জীম্সা 
মিকশ্চার রা mixture) । উহার উপাদানগুলি এইরূপ £__কুইনিন 
৭1০ গ্রেন, এখিল্‌ ইউরিথেন্‌ (ethyl urethane) ৪ গ্রেন, ও ডিস্টিল্ড জল 
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ফোঁটা । এইগুলি একত্র করিয়া ফুটাইয়া ইন্জেকৃশন দিলে ব্যথা 


কুইনিন অধিক জলে না গুলিয়৷ অল্প জলে গুলিলেই ব্যথা কম হয়। 
পূর্বে মনে হইত, কুইনিন যত পাংলা করিয়া গুলির লওয়া হইবে, 
বাথাও বুঝি তত কম হইবে । কিন্তু এখন জানা যাইতেছে সে ধারণা ভুল। 
কুইনিন দলিউশনের একটা নিন্দি সহনীয় ঘনত্ব আছে। শরীর রসের স্বাভাবিক 
ঘনত্বের সহিত মিল রাখিয়া (i5০0০॥ni৫ ) যদি কুইনিন সলিউশনের ঘনত্ব 
স্থির করা যায়, তাহাতে উহা মাংসের মধ্যে শী্র গিয়। মিশিয়া যায় এবং 
বাথাও হয় ন! ব! অনিষ্টও হয় না। আ্যাংলো-ফেক্চ ও পার্ক-ডেভিস্‌ কোম্পানী 
১পি. সি. বাঁ ১৫ ফোটা মাত্র জলে ১০ গ্রেন কুইনিন গুলিয়া আ্যাম্পূল 
বিক্রয় করে, দেখা গিয়াছে যে তাহাতে প্রায় মোটেই ব্যথা হয় না। 
আমরাও স্বহস্তে এইরূপে অল্প জলে কুইনিন গুলিয়া লইতে পারি, এবং উহার 


ইন্ট্রামাঙ্কুলার ইনজেকশন 
সহিত কয়েক ফোটা ঘ্কোজ মিশাইয়া লইলে ব্যথা আরো কম হয়। এই 
জেকশন পাছার মাংসের মধ্যে (81091) দেওয়াই প্রশস্ত । পাছার 
উপর দিকে এবং এক পাশে মাংসল স্থান অন্গভব করিয়া লইয়া একটি লম্বা 
ইচের দ্বার! যাংসের গভীর প্রদেশে ইন্জেকশন দিতে হয়; পরে এ স্থান মর্দন 


২৯৫. 
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করিয়া দিয়া তৎক্ষণাৎ সেখানে লব্ণ-পুটুলির সেক দিতে হয়। এরূপ 
করিলে ব্যথা খুব কম হয়। ছুচটি যেন সায়াটিক্‌ নার্ভের (০1866 
॥erve ) নিকট না যায়, বা হাড়ে গিয়া না ঠেকে, এবং একই স্থানে 
পুনঃপুনঃ ইনজেকশন না দেওয়া হয়। বলা বাহুল্য এইরূপ ইন্জেকশন 
দিতে হইলেও একটি বা ছুইটির অধিক দিতে নাই, রোগের কঠিন 
অবস্থা দূর হইয়া গেলেই তখন হইতে কুইনিন খাওয়ানোর ব্যবস্থা 
করিতে হইবে । 


কুইনিন ইন্জেকশন কি অবস্থায় আবশ্যক ? 


(১) ম্যালিগন্তযাণ্ট ম্যালেরিয়াতে, যেখানে পেটের গোলমাল 
থাকায় কুইনিন খাওয়ানো চলে না_অথবা যেখানে অত্যধিক ভেদ-বমি 
হইতে থাকায় কুইনিন হজম হইবে না বলিয়। সন্দেহ হয়; যেখানে রোগী 
অজ্ঞান থাকায় মস্তি আক্রান্ত হইয়াছে বলিয়া সন্দেহ হয়; যেখানে জর 
খুব প্রবল, শীঘ্র উহার প্রতিকার প্রয়োজন; ছোট ছেলের যেখানে তড় কা 
যুক্ত প্রবল জর, এবং ত্যারিষ্টোচিন্‌ প্রভৃতি মৃদু ওষধের যখন কর্ম্ম নয়; 
যেখানে জর অতি সামান্ট, .কিন্ত রোগী একেবারে হিমাঙ্গ এবং অস্থির 
ভাবে আহড়া-আছড়ি করিতেছে বা একেবারে অসাড় হইয়া পড়িয়া আছে, 
মুখের চেহারা ভাবশূন্য, নাড়ী অতি ক্রত, প্রায় গোনা যায় না,_এদিকে 
রক্ত পরীক্ষায় দেখা যায় ম্যালিগন্তাণ্ট জীবাণু রক্তের মধ্যে বোঝাই । এই 
নকল স্থলে প্রথমে ইন্জেকশন কর! দরকার । 

(২) ম্যালেরিয়ার দেশে রোগী জর হইয়াই হঠাৎ অজ্ঞান হইয়া 
গিয়াছে, অথচ তাহার বিশেব কিছু কারণ বুঝা যাইতেছে না; এমন 
অবস্থার আগে একটি রক্তের স্গাইড লইস্জা তৎক্ষণাৎ একটি কুইনিন 
ইন্জেকশন দিরা পরে অন্য কথা ভাবিবার সুযোগ পাওয়া যায় । 

(৩) বেখানে টাইফয়েড কি ম্যালেরিয়া, মেনিঞ্জাইটিস্‌ কি 
ম্যালেরিরা, দেপংটিসীমিয়! (রক্তদুষ্টি, কিংবা ম্যালেরিয়া,_এইরূপ 
সমস্যা আসিয়া উপস্থিত হয়, অথচ রক্তপরাক্ষার দ্বারাও নীমাংসা হয় না বা 
্জপরাক্ষার হুযোগ হয় না__সেখানে উপযুর্পরি তিনটি কুইনিন ইন্জেকৃশনে 
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দিনে উহার মীমাংস| হইয়া যাইতে পারে । সকল ক্ষেত্রে কুইনিন 
খাইতে দিয়া এ পরীক্ষা ঠিক চলে না। সেরূপ সন্দেহ স্থলে ইনজেকশনের 
রাই ম্যালেরিয়ার চরম পরীক্ষা করিয়া লইতে হয়। তিনটি ইন্জেকশনেও 
যে জর ছাড়িল না, তাহ] ম্যালেরিয়া নয়, ইহা তখন নিঃসন্দেহে স্থির কর! 
যায় | 

(৪) যেখানে প্রসবের পরই প্রস্থতির কম্প দিয়া জর হয়_( উহা 
ছাড়িয়া যায় আবার আসে, ম্যালেরিয়াও হইতে পারে অথবা সেপ টিক জরও 
হইতে পারে )__সেখানে রক্তপরীক্ষার স্থবিধা না থাকিলে একবার কুইনিন 
ইন্জেকৃশন দিয়া দেখা ভাল । আাতুড়ের ম্যালেরিরার জর কুইনিন খাওয়ানোতে 
শীপ্র বশ মানে না। এ স্থলে উহ্‌! যদি ম্যালেরিয়া নাও হয় তাহাতে ক্ষতি 
নাই, কুইনিন ইন্জেকশনে সেপ টিক্‌ জরেও উপকার করে। 

(৫) এক একটি ম্যালেরিয়া এমন বিচিত্র দেখা যায যে কুইনিন খাইতে 
দিলে স্থায়ী ফল হয় না, কিন্তু ইন্জেকশন দিলেই যেন আগুনে জল পড়ে। 
এমন কতকগুলি রোগীও দেখা যায় যাহাঁদের কুইনিন খাইলেই নানারূপ যন্ত্রণা! 
উপস্থিত হয়, পেট কামড়ায়, হয় তো! রক্তবমন হইতেও দেখা যায়, কিন্ত 
ইন্জেকশন দিলে তাহার কিছুই হয় না। রোগী নিজেই সে কথা পরিষ্কার 
করিয়া বলে এবং নিজেই ইন্জেকশন লইতে চায়। এরূপ অবস্থাতে 
ইনজেকশন দেওয়া ভিন্ন উপায় কি? কুইনিন খাইলে সহ্‌ হয় না কিন্ত 
ইন্জেকশন সহ হয়, এমন লোকও আছে। 

(৬) হঠাৎ প্রয়োজনের জন্য ইন্জেকশনের কুইনিন সর্বদা সঙ্গে 
রাখিতে হয়। পল্লীগ্রামে যেখানে রোগী দেখিতে দূরে গিয়া পড়িয়াছিত_ 
বারবার যাতায়াত করা সেখানে সম্ভব নয়, রোগী নিরক্ষর, ওষধ কখন আনিবে 
কখন খাইবে কোনো স্থিরতা নাই,_এ দিকে প্রবল জর, অকস্মাৎ উহা! 
বিরুতভাব ধারণ করাও বিচিত্র নয়,__সেখানে আগে একটু রক্ত পরীক্ষার্থে 
স্নাইডে টানি! লইলাম, আর উপস্থিত একটি কুইনিন ইন্জেকশন দিয়া চলিয়া 
আসিলাম, ইহাই সর্বাপেক্ষা নিরাপদ । ইহাতে এমনও হইতে পারে যে ভুল 
করিয়া আসিলাম, আবার এমনও হইতে পারে যে অপঘাত মৃত্যু হইতে 
মাটিকে রক্ষা করিলাম । অবস্থা বিশেষে এরূপ ভুল করায় ক্ষতি নাই। এ 
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দেশের ম্যালেরিয়াকে বিশ্বাম নাই,__এখানে ম্যালেরিয়া নয় ভাবিয়া! 


ভু রি জা 
একটিতে প্রাণের হানি হইতে পারে, অপরটিতে কিছু কষ্ট দেওয়া হয় মাত্র ॥ 


ইন্জেক্শন এখানে অপ্রয়োজনীয় হইতে পারে, কিন্তু অন্যায় নয়। 
(৭) পুরাতন দুর্্দম ম্যালেরিয়া এক একটি এমন আছে,_যেখানে 
প্রকাণ্ড প্লীহা ও যরুৎ লইয়া রোগীর ছুই তিন মান যাব২ জর চালতেছে; 
কুইনিনও খায়, দুই একদিন ভালও থাকে, আবার একটু জর হয়; জর হয়তো 
অল্পই, কিন্তু সেটুকু আর কিছুতে যায় না; কুইনিন অনিয়ম করিয়! খাইয়া 
উহার উপর রোগী বিশ্বাস হারাইয়াছে; রক্ত পরীক্ষায় জানা গেল ইহা! 
কালাজর নয়, তবে মালেরিয়ার জীবাণুও পাওয়া গেল না। এস্থলে 
ম্যালেরিয়া ভিতরে ভিতরে সক্রিয় অবস্থাতেই আছে, কিন্তু শরীরের 
প্রতিরোধ-শক্তি অনেকটা অকর্শ্মণ্য হইয়া গিয়াছে । এমন পুরাতন ম্যালেরিয়া! 
আজকাল প্লাজমোকুইন ও আটেব্রিন্‌ এই দুই নৃতন ওষধেও সারিতে পারে। 
কিন্তু যদি তাহাতে বিশ্বাস না হয় বা দিতে কাহারো আপত্তি থাকে,__ 
অথচ এ জর জোর করিয়া না তাড়াইলে যাইবে না বলিয়া মনে হয়,__ 
এমন অবস্থায় উপর্য]পরি কুইনিন ইন্জেকৃশনে বেশ কাজ হয়। উহার 
নিয়ম এই যে চারদিন যাবৎ প্রত্যহ ১০ গ্রেন করিয়া এক একটি 
ইন্জেকৃশন,_তাহার পর সাত দিন বিশ্রাম; আবার চার দিনে চারটি 
ইন্জেকৃশন,_-আবার সাতদিন বিশ্রাম ; আবার চারদিনে চারটি ইন্জেকৃশন । 
অর্থাৎ তিনদকার সর্বসমেত বারোটি ইন্জেকশন দিয়া কেবল ইনজেকশনের 
নাহায্যেই ম্যালেরিয়া শেষ পর্য্যন্ত সম্পূর্ণ দূর করিয়া দিবার এই চরম পদ্ধতি । 
ইহা নিতান্ত আস্থরিক চিকিৎসা বলিয়া মনে হয় বটে-_কিন্ত এক একজনের 
ভুগিয়! ভুগিয়৷ এমন অবস্থা দড়াইয়া যায় যে তখন ইহা ছাড়া আর অন্য কোনো! 
উপায় থাকে না। অবাধ্য পুরাতন ম্যালেরিয়াতে উপধুর্ণপরি বারোটি কুইনিন 
ইন্জেক্শন দিবার ব্যবস্থা স্তর রোণান্ড রস্‌ নিজেই প্রবপ্তিত করিরাছেন। 
বন রোগ মানুষকে নিতান্ত অভিভূত করিয়া ফেলে তখন এরূপ বল- 
প্রয়োগ ছাড়া আর উপায় কি? অবশ্য অন্যান্ত উপায়ে যখন কিছুতে 
কল হইতেছে না, কেবল তখনকার জন্যই এ ব্যবস্থা । 
২৯৮ 


ভল কর। অপেক্ষা ম্যালেরিয়া ভাবিয়া ভুল করা অনেক ভাল, 


ম্যালেরিয়ার চিকিৎস। 


(৮) ম্যালেরিয়ার মহামারীর সমর কুইনিন ইন্জেকশন ছাড়া উপায় 
থাকে না! মনে করুন কয়েকটি গ্রামে ম্যালেরিয়ার মড়ক উপস্থিত 
হইয়াছে! ঘরে ঘরে লোকের জর হইতেছে, সঙ্গে সঙ্গে রক্ত দাস্ত হইতেছে 
এবং দুই একদিন ভুগিতে ভূগিতেই অনেকে মরিয়া যাইতেছে । বিশেষতঃ 
ছেলেগুলি একটিও রক্ষা পাইতেছে না। মড়কের সময় এইরূপই হয়। এ 
অবস্থায় ডাক্তার একা কি করিবেন? বিচার বা তর্কের সময় ইহা নয়। 
এখানে ডাক্তারের কর্তব্য কেবল বৃদ্ধগুলিকে বাদ দিয়া জর দেখা মাত্র 
প্রত্যেক স্থলে কুইনিন ইন্জেকৃশন প্রয়োগ করিতে থাকা। বিশেষতঃ এ 
সগয় ছোট ছেলেদের ইনজেকশন দেওয়া ছাড়। উপায় নাই। কুইনিন 
তাহাদের খাওয়ানে! যায় না, এবং ইউকুইনিনের মত সৌখীন ওধধের 
উপর নির্ভর করাও যায় না। তাহাদের একেবারে পীঁচগ্রেন করিয়াই 
ইন্জেক্শন প্রয়োগ করিতে হয়, তাহারা ইহা বেশ সহ করিতে 
পারে। যেখানে ম্যালেরিয়াতে গ্রাম উজাড় করিতে থাকে, সেখানে 
হেল্থ, ডিপার্টমেণ্টের কর্তৃপক্ষ এই ব্যবস্থাই করিয়া থাকেন। তাহারা 
কয়েক হাজার কুইনিন ত্যাম্পুল সঙ্গে দিয়! গ্রামে গ্রামে এক একটি ডাক্তার 
পাঠাইয়া দেন। তাহাদের কাজই এই, ঘরে ঘরে গিয়া এক একটি রক্তের 
স্সাইড লওয়া ও এক একটি ইন্জেকশন দেওয়া । ইহাতে শীদ্রই মড়ক 
নিবারিত হয়। বর্তমানে আটেব্রিনের ইন্জেক্শন আবিষ্কৃত হইয়াছে, অতঃপর 
ভবিষ্যতে এরূপ এপিডেমিকে হয়তো তাহাই ব্যবহৃত হইবে। 


কুইনিনের বিষম ক্রিয়া ( Quinine intolerance ) 


আমর! প্রায়ই শুনি যে কুইনিন সকলের ধাতে সয় না । এ-কথা নিতান্ত 
মিথ্যা নয়, তবে যতটা শুনা যায় ততটা সত্য নয়। কুইনিন সম্বন্ধে অনেকের 
মনে একরূপ অহেতুক বিভীষিক। আছে। কোনো কোনো রোগী আগে 
হইতে ডাক্তারকে সাবধান করিয়া! দেয় যেন তাহাদের কুইনিন কখনো না দেওয়া 
ই, কারণ কুইনিন তাহাদের সহ হইবে না। কিন্ত কুইনিনের নাম 
গোপন করিয়া, নানাবিধ উপায়ে উহার স্বাদ টাকিয়া দিলে দেখা যায় 
ঘি অধিকাংশ স্থলেই তাহা বেশ সহ হইতেছে । রোগীর মঙ্গলের জন্য 
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কখনো কখনো এরূপ প্রতারণাও আবশ্যক 1585. 
মানুষকে সকল সময় বুঝানো যায় না। কিন্ত বরেছনলের বাসি 
এমন বিচিত্র ধাত (idiosynerasy ) খে কুইনিন অল্প মাত্রাতেও 
তাহাদের শরীরে বিষের মত ক্রিয়া করে। লুকাইয়। কুইনিন দিলেও 
ত্র দেখিতে দেখিতে বিষ-লক্ষণ সকল (anaphylactic 
5YmPtoms) প্রকাশ পায়। কাহারো আমবাত হইয়া সৰ্ব্বা ফুলিয়! 
ওঠে, কাহারে! বক্ত-প্রত্াব হইতে থাকে, কাহারো পেটে কলিকের 
মত অসহ্‌ শূলবেদনা হয়, কাহারো অত্যন্ত শিরঃগীড়া উপস্থিত হয়, কাহারো 
বা বুক ধড়ফড় করিতে করিতে সর্বশরীর হিম হইয়া নাড়ী ছাড়ার 
উপক্রম হয়। কেন এমন হয় তাহার কোনো কারণ দেওয়া যায় না। 
তবে পূর্বে যে সিন্টন্‌-প্রণালীর চিকিৎসার কথা বলা হইয়াছে, সেই মতে 
ক্ষারীয় ওষধ প্রয়োগের পর কুইনিন ব্যবহার করিলে এই সকল বিষক্রিয়া 
সম্ভাবনা অনেক পরিমাণে কমিয়া যায়। তথাপিও যাহাদের কিছুতে 
কুইনিন সহ হয় না, তাহাদিগকেও উহা ক্রমশঃ সহ করানোর উপায় আছে। 
এই সকল রোগীদের প্রথমে কুইনিন প্রতিমাত্রায় ৯ গ্রেন বা 3 গ্রেন করিয়া 
তিন চারি ঘণ্টা অন্তর দিতে হয়, এবং ধীরে ধীরে মাত্রা বাঁড়াইয়া যাইতে 
হয় । এইরূপ ভাবে কয়েকদিনে ক্রমশঃ ৫ গ্রেন পর্য্যন্ত মাত্রায় আসিয়া উপস্থিত 
হইয়া তখন হইতে এ মাত্রাতেই প্রত্যহ কুইনিন দিতে থাকিলে আর কোনো 
বিপত্তি ঘটে না। বল! বাহুল্য, একবার কুইনিন ছাড়িয়া দিলে আবার যদি 
উহাদের ভবিষ্যতে কুইনিন দিবার প্রয়োজন হয়, তখন পুনরায় এ ভাবেই 
ভগ্নাংশ মাত্রা হইতে আরম্ত করিতে হইবে। যাহাঁদের পক্ষে কুইনিন 
“এমন অসহ্‌, তাহাদের ম্যালেরিয়ার দেশে বাস পরিত্যাগ করাই ভাল। 
কোল্যার বলেন যাহারা ম্যালেরিয়ার দেশে নৃতন যাইতেছে, এবং পূর্বে 
কখনও কুইনিন খায় নাই, তাহাদের যাত্রা করিবার পুর্বে ২1৪ গ্রেন 
কুইনিন খাইরা৷ পরীক্ষা করিয়া দেখা উচিত উহা! সহ্য হইবে কি না। 

সাঙ্গকাল অবশ্য আটেব্রিন্‌ প্রভৃতি বধ আবিদ্ধৃত হইয়াছে, স্থৃতরাং 
কুইনিন বাহার সহ্য না হইবে তাহার পক্ষে সেইগুলি এখন অনায়াসে 
ব্যবহার করা চলিতে পারিবে । 


তাহা খাওয়ামা 


ম্যালেরিয়ার চিকিৎস৷ 


ন অতিরিক্ত মাত্রায় ব্যবহারের ফলে কাহারো কাহারো জন্মের 
রত ইন্ড্রিয়হানি হওয়ার কথা শুনা যায়। বেশী মাত্রায় কুইনিন খাইয়া 
বধির হইয়া গিয়াছে এমন লোকও দেখা যায়। আবার উহাতে অন্ধ হওয়ার 
কথাও শুন! গিয়াছে; ইহাকে Quinine amaurosis বলে। চক্ষুর 
রূগবহ! সায় (optic nerves ) নষ্ট হওয়ার ফলে এইরূপ অন্ধত্ব উপস্থিত 
হয়। বলা বাহুল্য স্বাভাবিক মাত্রায় কুইনিন সেবনে এ সকল মারাত্মক 
দোষ ঘটে ন। 

কচিৎ দুর্ঘটনার কথা ছাডিয়! দিয়া কুইনিনের ব্যবহারে প্রায় যে সকল অল্পসল্প 
অনুস্থতা হইতে দেখ! যায়, যেমন কানে তালালাগা, মাথাঘোরা, অনিদ্রা, অরুচি. 
প্রভৃতি, এ গুলিকে আমরা সিন্কোনিজম্‌ ( 01190007150 ) বলিয়। থাকি । উহ 
নিবারণের উত্তম ওষধ হাইড্রোব্রোমিক্‌ জ্যাসিড ( Acid Hydrobromic 
(|, ), উহা ৩০ হইতে ৬০ ফে'টা মাত্রায় পৰ্য্যন্ত দেওয়া যাইতে পারে। কুইনিন্‌ 
ধাইয় দুর্বল বোধ হইলে ত্ৰাণ্ডিতেও বেশ উপকার হয়। গোছুগ্ধ পথ্য করিলে 
এই সকল উপসর্গ প্রায় আসিতে পারে না, এইজন্য যতদিন কুইনিন খাওয়! যায়, পারত- 
পক্ষে ততদিন দুগ্ধ পান করা উচিত, এবং কুইনিন খালিপেটে না খাইয়া! আহারের পর 
খাওয়াই উত্তম ব্যবস্থা। অবশ্য যতই চেষ্টা করা হউক, কুইনিন খাইলে একটু 
কান ভে! ভে! করিবেই, ইহ! নিতান্ত স্বাভাবিক । এটুকু সিন্কোনিজম্‌ হওয়া 
দোষের নয়, বরং ভালই । ইহাতে বুঝা যায় যে কুইনিন রীতিমত ধরিয়াছে, 
অর্থাৎ রক্তে প্রবেশ করিয়া ইহার ক্রিয়া চলিতেছে । এই চিহ্নটুকু না পাওয়া 
গেলে বরং সন্দেহের কথা যে কুইনিন ঠিকমত হজম হইতেছে না। অতএব এটুকু 
নিবারণ করিবার জন্য ব্যস্ত হওয়ার প্রয়োজন নাই । যদি অত্যধিক কিছু কষ্ট 
হইতে দেখা যায় তবেই তাহার জন্য স্বতন্ত্র ব্যবস্থা, করিতে হইবে। উচিত মাত্রার, 
ব্যবহারে উহ! প্রায়ই হয় না। 


সিন্ম্‌ক্ফোন্নী ক্ষেজ্রিম্কিভজ্ত 
সিন্‌কোনার ছালে যে চারি প্রকার উপক্ষার ( alkaloids ). 
আছে, তন্মধ্যে কুইনিনই ম্যালেরিয়ার পক্ষে শ্রেষ্ঠ, এই কথাই আমরা 
বরাবর জানিতাম। কিন্তু ১৯২০ সালে আ'যাক্টন (4৫507) দেখাইয়! 
দিলেন যে সিন্কোনার মধ্যে কুইনিডিন্‌ ( Quinidine) নামক যে 
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ও ম্যালেরিয়ার পক্ষে বিশেষ উপকারী। তিনি 
দুইই ম্যালেরিয়ার ওষধ, তবে পরস্পরের 
কুইনিন ম্যালিগন্তান্ট ম্যালেরিয়ার পক্ষে 


তাহা 


ক্রিয়ার কিছু পার্থক্য আছে। 


কর্ণেল আযাক্টন 
রেট, কিন্তু কুইনিডিন বিনাইন-টাণিয়ান ও কোরার্টান ম্যালেরিয়াতে 
শ্রেষ্ট, এমন কি কুইনিন অপেক্ষাও উহাতে অধিক ফলপ্রদ। অন্যান 
অনেক ন্যালেরিয়াবিদ্‌ পণ্ডিত পরীক্ষা করিয়া এ কথার সত্যতা উপাধি 
করিলেন। তবে ন্যালিগন্তাণ্ট, ছাড়া অন্তঃদুইপ্রকার ম্যালেরিয়াতে কুইনিডিন 
অধিক কলপ্রদ হইলেও ইহা যথেষ্ট ব্যরসাপেক্ষ, জুতরাৎ ইহার তে 
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ম্যালেরিয়ার চিকিৎস! 


প্রচলন হইল না। অতঃপর দেখা গেল যে সিন্কোনা হইতে 
কুইনিনের অংশটুকু সাধামত বাহির করিয়া লইয়া যাহা অবশিষ্ট থাকে, 
তাহা “সিন্কোনা। ফেব্রিফিউজ” নামে বাজারে সস্তা দামে বিক্রীত 
হয়, এবং এই সিন্কোন। ফেব্রিফিউজের প্রতি ১০ গ্রেনের মধ্যে ২২ গ্রেন 
করিয়া কুইনিডিন বর্তমান থাকে । অতএব কুইনিনের পরিবর্তে যদি 
দিন্কোনা ফেব্রিফিউজ ১০ গ্রেন মাত্রায় ব্যবহৃত হয়, তবে তাহাতে 
কুইনিডিন ২২ গ্রেন করির। দেওয়া হইবে ; ইহাতে দামেও কুইনিন অপেক্ষা 
যথেষ্ট সস্তা হইবে, অথচ পুরাতন পালাজরাদিতে কুইনিন অপেক্ষা ভাল 
ফল হইবে । কুইনিডিনের পূর্ণ মাত্রা ৫ গ্রেন করিয়া, অতএব ১০ গ্রেন 
দিন্‌কোনা ফেব্রিফিউজে খাটি কুইনিডিন ২১ গ্রেন তো আছেই, উপরন্ধ 
কুইনিন প্রভৃতি অন্যান্য উপক্ষারগুলিও কিছু কিছু পরিমাণে তাহার সহিত 
থাকার উহার উপকারিতা বৃদ্ধি পাইবে । আযাকৃটনের গবেষণায় এই সকল 
তথা জানা অবধি সিন্কোন! ফেব্রিফিউজের ব্যবহার প্রচলিত হইয়াছে। 
তবে সকল প্রকার সিন্কোনাতে কুইনিডিনের অংশ সমান থাকে না, 
ভারত গভর্ণমেণ্ট যে দেশী পিন্কোনা ফেব্রিফিউজ বিক্রয় করেন তাহাই 
এ বিষয়ে সর্ব্বোত্রুষ্ট, অথচ উহার দাম খুব সম্তা। সিন্কোনা ফেব্রিফিউজের 
মিকশ্চার এইরূপ হইবে 


সিন্কোনা ফেব্রিফিউজ ( ভারতীয় )_-১০ গ্রেন 


সাইটি ক আসিড-_ ন ২০ গ্রেন 
ম্যাগ সাল্ফ__ --, ২০ গ্রেন 
স্পিরিট আনিসি-_ ০০২ ১০ ফোটা 
সিরাপ-- -*, ২ আউন্স 
SA co ২ আউন্স 


খালিপেটে অথবা! আহারের ছুই ঘণ্টা পরে প্রত্যহ তিনবার করিয়া ইহা 
প্রথম এক সপ্যাহ সেবা, পরে দুইবার করিয়া আরো দুই সপ্তাহ সেব্য। ইহার 
একমাত্র দোষ এই যে ইহাতে সিন্কোনিন্‌ থাকায় খালিপেটে, না খাইলে 
বমি হইয়! যাওয়ার সম্ভাবনা, এবং কাহারো কাহারো ইহাতে পেট 
নামায়) নতুবা উধধটি বড়ই উপকারী। দাতব্য ওুঁষধালয়ে ইহার 
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ভারতীয় বাযধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


ব্যবহারে অনেক অর্থের সাশ্রয় হয়। দাতব্য সিকি এইরূপ ব্যবস্থা 
করা উচিত যে কেবল ম্যালিগন্যাণ্ট, ম্যালেরিয়াতে কুইনিন ব্যবহার করা 
হইবে, এবং অন্যান্ত ম্যালেরিয়ায়, বিশেষতঃ পুরাতন পালাজর প্রভৃতিতে 
সিনকোনা ফেব্রিফিউজ ব্যবহার করা হইবে। এরূপ ব্যবস্থায় ফলও, 
লন ভাল হয়, অর্থব্যয়ও অনেক কম হয়। 
ম্যালেরিয়া বিশেষ-করিয়া দরিদ্রেরই রোগ, অথচ কুইনিন দুর্শ্ম ল্য 
ওষধ। এ দেশে কত লোক যে ওঁষধ কিনিতে অসমর্থ বলিয়াই বিনা 
চিকিৎসায় মারা যায় তাহার সংখ্যা নাই। যতই উত্তম ওষধ আবিষ্কৃত 
হউক, তাহা যদি সকল রোগীর পক্ষে দুম্প্রাপ্য হয় তবে সে ওষধের 
সার্থকতা কি? সিন্কোনা ফেব্রিফিউজের উপকারিতা নিতান্ত কম নয়, 
অথচ দামে ইহা সম্তা। একশত টাকার কুইনিন বিতরণ করিলে যত 
দরিত্রের উপকার করা যায়, এ মূল্যের সিন্কোনা ফেব্রিফিউজ বিতরণ 
করিলে তদপেক্ষা আরো অনেক লোকের উপকার হয়। ম্যালেবিয়ার 
ওষধ বিতরণ করিয়া বা উহা সস্তা ও অনায়াসলভ্য করিয়া এদেশে 
যত বেশী সংখ্যক দরিদ্রকে রোগের কবল হইতে রক্ষা করিতে পার! 
যায় ততই মঙ্গল। সেই উদ্দেশ্েই সিন্কোনা ফেব্রিফিউজ প্রচলিত 
হইয়াছে । সম্প্রতি লীগ অফ নেশন্স্এর দৃষ্টি এই দিকে আকৃষ্ট 
হইয়াছে, এবং যাহাতে সস্তায় উপকারী উধধ প্রত্যেক দেশে প্রচুর 
পরিমাণে উৎপন্ন করিতে পারা যায় এবং কাহারও উহা বিদেশ হইতে 
আমদানি করিবার আবশ্যক না হয়, এজন্য নানারপ চেষ্টা ও গবেষণা 
করা হইতেছে । এই কমিশন হইতে সম্প্রতি উপদেশ দেওয়া হইয়াছে 
বে সিন্‌কোনার চাষ সর্বত্র করা হউক, এবং তাহার ছাল হইতে কুইনিনের 
অংশ বাদ না দিয়া এবং উহার অন্যান্ত উপক্ষারগুলি নির্দিষ্ট পরিমাণে 
বজার ব্রাধিরা তাহার নাম সিন্কোনা ফেব্রিফিউজের পরিবর্তে 
“টোটাকুইন|” দেওয়া হউক, এবং ইহাই সর্দত্র বিতরণের জন্য প্রচলিত 
হউক) সিন্কোনার সমস্ত স্বাভাবিক উপাদানগুলি টোটাকুইনাতে বর্তমান 
থাকিবে, কেবল এই ব্যবস্থা করিতে হইবে যাহাতে সেগুলি সর্বদাই উচিত 
পারমাণে বদ্রা্ন থাকে । 
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ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা 
টোটাকুইন। 


সিন্কোনার গাছ বিভিন্ন প্রকারের আছে, তন্মধ্যে 0. ledgeriana 
নামক গাছেই কুইনিনের পরিমাণ অন্যান্ত সিন্কোনা অপেক্ষা বেশী 
থাকে! এইজন্য এই জাতীয় গাছেরই অধিক চাষ করা হয়। কিন্তু এই 
গাছ সর্বত্র জন্মায় না, ভারতবর্ষে মাত্র দার্জিলিং অঞ্চলে এবং মাদ্রাজে 
ইহা জন্মাইতে পারা যায়। এই গাছ জাভায় সর্বাপেক্ষা প্রচুর পরিমাণে 
ও সহজে জন্মায়, সেইজন্য জাভাতেই ইহার রীতিমত চাষ করা হয় এবং 
পৃথিবীর সর্বত্র জাভার কুইনিনই ব্যবহৃত হইয়া থাকে। এইরূপে ইহার 
ব্যবসা একচেটিয়া হওয়াতেই কুইনিনের দাম এত বেশী। কিন্ত সিনকোনার 
আর যে দুই প্রকারের গাছ আছে, 0. succirubra ও 0. তি তাহা 
সর্বত্রই জন্মিতে পারে । তাহাতে যদিও লেজেরিয়ানা অপেক্ষা কুইনিনের ভাগ 
কম, কিন্তু অন্যান্য উপক্ষারগুলির ভাগ বেশী, বিশেষতঃ কুইনিডিনের অংশ 
যথেষ্ট আছে। কুইনিন উহাতে কম থাকিলেও ম্যালেরিয়াতে উহা! উপকারী 
কিনা তাহা লীগ অফ নেশন্স্‌ হইতে পরীক্ষা করিয়া দেখা হইতেছে। 
ইহারই নাম দেওয়া হইয়াছে “টোটাকুইনা”, এবং ইহা সম্প্রতি নৃতন 
ব্রিটিশ ফার্্মাকোপিয়ার অন্তর্ভুক্ত করা হইয়াছে । সিন্কোনা ফেব্রিফিউজের 
পরিবর্তে ম্যালেরিয়া কমিশন এই টোটাকুইনা ব্যবহার করিতে বলিতেছেন। 
মিন্কোনা ফেব্রিফিউজ ও টোটাকুইনাতে সিন্কোনার বিভিন্ন উপক্ষারগুলি 
কিরূপ পরিমাণে বর্তমান তাহার তুলনা করিয়! দেখুনক £_ 
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উপাদান | পিন্কোনা ফেব্রিফিউজে | টোটাকুইনাতে 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিওসা 


ইহাতে দেখা যায় যে টোটাকুইনাতে সিনকোনা-ফেব্রিফিউজ 
অপেক্ষা কুইনিন, সিন্কোনিন ও সিন্কোনিডিনের পরিমাণ বেশী, 
কিন্তু কুইনিডিনের পরিমাণ কম। ম্যালেরিয়া-কমিশন বলেন 
টোটাকুইনা ট্যাবলেট রূপে সরবরাহ হউক, এবং ম্যালিগন্তাণ্ট, ম্যালেরিয়াতে 
ইহা দৈনিক ২০ গ্রেন হিসাবে ও বিনাইন-টার্শিয়ানে ১০ গ্রেন হিসাবে 
ব্যবহার করা হউক । উহাতে কতদুর সাফল্য হইবে বলা যায় না। 


ন্তবুতন্ন গু হম 


পৃথিবীতে যে সকল স্বাভাবিক ধাতব ও খনিজ পদার্থ পাওয়া যায় 
তাহা হইতে জটিল রাসায়নিক বিশ্লেষণ ও সংশ্লেষণের দ্বারা নানারূপ 
অভিনব সামগ্রী উৎপন্ন হইতে পারে। তন্মধ্যে যেগুলি বিশ্লেষণের দ্বারা 
প্রস্তুত হয় সেগুলিকে ডেরিভেটিভ (derivative5 ) বলা হয়, আর 
যেগুলি রাসায়নিক সংমিশ্রনের দ্বারা প্রস্তুত হয় সেগুলিকে সিন্থেটিক্‌ 
( synthetics) বা যৌগিক পদার্থ বলা হয়। এই গুলি স্বাভাবিক 
মৌলিক পদার্থ হইতে সম্পূর্ণ স্বত্ব ভ্রব্যগুণসম্পন্ন হয়, এবং একই 
মৌলিক দ্রব্য হইতে বিভিন্নগুণযুক্ত বহুবিধ অত্যাশ্চধ্য ওষধের 
সৃষ্টি হইতে পারে । মহামতি এলিক (10177]10] ) তাহার বিখ্যাত 
স্তাল্ভারসান্‌ আবিষ্কার করিয়া উক্তর্ূপ রাসায়নিক প্রক্রিয়ার দ্বারা 
ইধ প্রস্থত করিবার প্রথম পথ দেখাইয়া দেন। তিনি ভবিষ্যদ্বাণী 
করেন যে এইরূপ উপায়ে আরো অনেক দুরারোগ্য ব্যাধির ওঁবধ 
আবিক্কার করা সম্ভবপর হইবে । কেবল তাহাই নয়,__যে সকল পদার্থ 
ওবধরূপে কখনও ব্যবহৃত হয় না_সেইগুলি হইতেও অতঃপর রাসায়নিক 
উপারে নানার্ূপ বধ প্রস্তুত করা বাইবে। তাহার দৃষ্টান্তে সেই অবধি 
কৃত্রিম উপায়ে ওবধ আবিষ্কারের চেষ্টা ধারাবাহিকভাবে চলিয়াছে। জার্মান 
রাসারনিকগণ সম্প্রতি কোল্টার (০০1৪৮ ) অর্থাৎ আলকাত্রা হইতে 
নানারূপ রং (dye 519) ও ওবধ প্রস্তুত করিতেছেন । আলকাত্রা খনিজ 
পদার্থ, এবং উহা হইতে অনেক অদ্ভুত জিনিষ সৃষ্ট হইতে পারে ॥ জার্মানি 
হইতে ৰতপ্রকার রংএর আমদানি হয় তাহার অধিকাংশই আলকাত্রা 
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হইতে প্রস্তুত । ইহা ছাড়া নানারূপ ঘুমের ওষধ ( hypnotics ) এবং 
বাথানিবারক (৭nণ৪০৪i৫ ) ও উত্তেজনা-নিবারক ( sedative ) 
উ্ধধ ইহা হইতে প্ৰস্তত। আজকাল এই সকল ওধে বাজার 

| ফেলিয়াছে। এই আল্কাতরা হইতেই ম্যালেরিয়ার ওধধ 
আবিষ্কারের চেষ্টা বহুদিন হইতে চলিতেছিল। প্রথমে চেষ্টা ছিল যে 
ইহা হইতে কৃত্রিম কুইনিন প্রস্তত করা হইবে, তাহা হইলে গাছ 
নাইয়া সিন্কোনা হইতে কুইনিন প্রস্তুত করিবার আর আবশ্যক হইবে 
না। সেই চেষ্টায় কুইনিনের গুণবিশিষ্ট অথচ তিক্ত নয় এমন কয়েকটি 
উ্ধ বাহির হইবার পর, পধ্যারক্রমে এমন দুইটি ওঁষধ আবিষ্কৃত 
হইল, যাহা ম্যালেরিয়া চিকিৎসায় যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছে । একটির 
নাম প্লাজমোকুইন, আর একটির নাম আটেত্রিন। বলাবাহুল্য 
এগুলি সিন্কোনা হইতে প্রস্তুত নয়, এবং কুইনিনের সহিত ইহার 
কোনো সম্পর্কই নাই । 


প্লাজমোকুইন 


প্লাজমোকুইন্‌ ( Plasm০quine ) প্রস্তুত হইয়াছে মূলতঃ কুইনোলিন্‌ 
(Quinoline ) নামক রঞ্জন-পদার্থ (dye 36০) হইতে, জটিল 
রাসায়নিক সংশ্লেষণের (5১011,9313) দ্বার] | কুইনোলিন পূৰ্ব্বে ওষধাৰ্থে কচিৎ 
ব্যবহৃত হইত এবং ইহা কিছু আযান্টিসেপটিক গুণবিশিষ্ট মাত্র বলিয়া জানা 
ছিল। এই কুইনোলিন হইতেই কিছুকাল পূৰ্ব্বে Atophan S Yatren 
নামক দুইটি ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে। প্লাজমোকুইন আবিষ্কৃত হয় 
১৯২৫ সালে, শুলেমান্‌ প্রমুখ কয়েকজন ( Schulemann, Schoenhoefer, 
and Wingler ) বৈজ্ঞানিকের দ্বারা । ইহার রাসায়নিক আখ্যা alky!- 
410110-0-080119-0017)0119 । ইহার আবিষ্কারের ইতিহাস রহস্তজনক । 
্বা্মানির বায়ার কোম্পানির ল্যাবরেটরিতে রোহল (78০]] ) প্রথমে 
শগ্য করেন যে মানুষের ম্যালেরিয়ার যে ওুষধ, পাখীর ম্যালেরিয়ারও 
liemoprotous infection of paddy birds) সেই ওধধ, স্থৃতরাং এরূপ 
শানেরিয়াগ্রন্ত পাখীর শরীরে পরাক্ষার দ্বারা মানুষের ম্যালেরিয়ার ওষধের 
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ওষধ প্রস্তুত করিয়া একে একে এ-সকল পাখীর শরীরে তাহার প্রয়োগের 
ফলাফল তুলনা করিয়া দেখিবার বিশেষ সুবিধা হয়। এইরূপেই প্রথমে 


ভাম্মান বৈজ্ঞানিক রোহল (1২011) 


জানা বার বে প্লাজমোকুইন্‌ নানক সদ্য-আবিদ্ুত জটিল রাসায়নিক পদার্থটি 
এ পাখীর-ন্যালেরিয্া নাশ করিতে অদ্ৃত শক্তিসম্পন্ন। ইহার পরই: ওষধটি 


নাদের ন্যালেরিরাতে প্রয়োগ করা হয় এবং তাহাতেও আশানুরূপ ফল 


পাওরা বার । পরে বিভিন্ন দেশে বিভিন্ন ম্যালেরিয়াতে বৈজ্ঞানিকগণ 
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উহ ব্যবহার করিয়। ফলাফল সম্বন্ধে তাহাদের অভিজ্ঞতা লিপিবদ্ধ 
রয়াছেন । তাহাতে জান। যায় যে := 

(১) ম্যালিগন্ত্ট ম্যালেরিযাতে ইহার ক্রিয়া নাই। 
ম্যালিগন্তান্ট ম্যালেরিয়াতে ইহাদ্বার জরও বন্ধ হয় না, উক্ত জীবাণুর 
নাইজোন্ট গুলিও বিনষ্ট হয় না। 

(২) কিন্ত ম্যালিগত্য।ণ্ট, ম্যালেরিয়ার বীজ বা ক্রেসেণ্ট 
নাশ করিতে ইহার ক্ষমতা অতি অদ্ভুত। ইহার অতি সামান্য মাত্রাতেই 
সমস্ত বীজ মরিয়। যায় । ইহার এমন শক্তি যে অতি হুক্ম মাত্রায় যদিও 
বীর্জগুলি বাঁচিয়া থাকিতে দেখ যায় তথাপি তাহার সংক্রামকত্ব একেবারে 
বিলুপ্ত হয়,_নর্থাৎ মশার পেটে গিয়াও তাহা বংশবৃদ্ধি করিতে পারে 
না। উ গ্রেনের একমাত্রাতেই যে কোনো রোগীর রক্তে সহস্র 
ক্রেসেপ্টের জীবনীশক্তি একেবারে নষ্ট হইয়। যায়। এমন কি অতি সামান্য 
£₹ গ্রেন মাত্রাতেও ক্রেসেন্ট গুলি তিন দিন পর্য্যন্ত নিজ্জাব হইয়া থাকে, 
ইহা পরীক্ষ/ করিনা দেখা গিয়াছে। অতএব ম্যালিগ প্তাণ্ট 
ম্যালেরিয়ার সংক্রামণ নিবারণ করিতে এমন ওুষধ আর নাই। 
কুইনিনের এগুণ মোটেই নাই,_-অন্য কোনো ওধধেরই নাই। 

(৩) বিনাইন্টাশিয়ান্‌ ম্যালেরিয়াতে সকল অবস্থাতেই 
ইহা সমান উপকারী । এই ম্যালেরিয়ায় ইহার গুণ কুইনিন অপেক্ষা 
শ্রেঠ। কুইনিনের সহিত একত্রে ব্যবহার করিলে ইহার গুণ আরে বাড়ে। 
সকলেই তুলনা করিয়া দেখিয়াছেন যে কেবল কুইনিন-চিকিৎসায় যেখানে 
শতকর] ৩০৪০টি রিল্যাপ্ম হইত, সে স্থলে প্লাজমোকুইনের সহিত কুইনিন' 
মিশাইয়া দিলে ইহার গুণ অনেক বাড়িয়া যায়--তখন শতকরা ৪1৫টির 
অধিক রিল্যাপ্ম হইতে দেখা যায় না। 

_(৪) কোয়ার্টান্‌ ম্যালেরিয়াতে ইহার ক্রিয়া খুবই চম্থকার_ 
এই-জাতীয় ম্যালেরিয়াতে সকল জীবাখুই একেবারে নিঃশেষ হইয়া 
মর ( Cont-per-cent ৩019 )। পূরাকালে আমরা জানিতাম যে 
দুইদিন অন্তর যে পালাজর হয় (চতুর্থক জর), তাহাই সর্ববাপেক্ষা 
ছশচিকিতস্ত। প্লাজমোকুইনের ক্রিয়া এই ম্যালেরিয়াতেই সর্বাপেক্ষা 
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উত্তম আর কুইনিনের ক্রিয়া ইহাতেই সর্বাপেক্ষা কম। এই প্রকারের 
পালাজ্বর মাত্রই প্লাজমৌকুইনের বাধ্য ৷ 

মোটের উপর প্লাজমোক্ইনের ক্রিয়ার বৈশিষ্ট্য লক্ষ্য করিয়া দেখিলে 
ইহাই বুঝা যায় যে কুইনিনের যে কমটি গুণের অভাব ছিল, ইহার 
ঠিক সেই কয়টি গুণই আছে, কিন্তু কুইনিনের যে বিশেষ গুণটি আছে 
সেইটি ইহার নাই। অর্থাৎ ম্যালিগন্তাণ্ট ম্যালেরিয়াতে কুইনিন একেবারে 
অবার্থ কিন্তু সেখানে ইহা নিক্িয_-আর পালাজরে বা পুরাতন জরে, 
যেখানে কুইনিন প্রায় নিক্ষল হয়, সেখানে ইহা প্রায় অব্যর্থ। অধিকন্ত 
ইহার কীজনাশী ক্ষমতা অদ্বিতীয়, কিন্তু কুইনিনের সে ক্ষমতা নাই। 
ছুই প্রকার গুণ একত্র করিবার জন্য সকলেই এখন কুইনিনের সহিত 
প্রাজমোকুইন প্রয়োগ করেন। ম্যালেরিয়ার সংক্রামণ নিবারণ করিতে ইহা 
অমোঘ। সেই জন্য গভর্ণমেন্ট হইতে ইহার আমদানি-শুক্ক গ্রহণ 
করা হয় না, এবং দেশে দেশে ম্যালেরিয়া নিবারণ করিবার জন্য ইহা! 
বিনামূল্যে বিতরণের ব্যবস্থা করা হইয়াছে । 

প্লাজমোকুইন্‌ লইয়া নানারপ পরীক্ষা হইয়া গিয়াছে। জেম্স্‌ 
(James ) নিজে পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে দশজন ছাত্রকে 
পূর্বদিন হইতে প্লাজমোকুইন খাওয়াইয়া পরে উহাদের প্রত্যেকের হস্ত 
বিনাইন্-টার্শিরান্‌ জীবাণুবাহী মশার খাঁচার মধ্যে প্রবেশ করাইয়া 
রীতিমত মশকদংশন করাইবার পর আরো ছয় দিন প্রাজমোকুইন্‌ 
খাওয়ানো হইল,_ফলে দশজনের মধ্যে একজনেরও জর হইল না, এবং 
রক্তে জীবাণুর কোনো চিহ্ন পাওয়া গেল ন|। তুলনা করিবার জন্য 
ও সঙ্গে আরো কয়েকজনকে এঁরপে দংশন করানো হইল এবং 
প্রামোকুইনের পরিবর্তে তন্মধ্যে কয়েকজনকে আট দিন যাবৎ কুইনিন দেওয়া 
হইল, আর কয়েকজনকে কিছুই দেওয়া হইল না; ফলে উহাদের দুই দলের 
মধ্যেই অনেকের ম্যালেরিয়া হইতে দেখা গেল | 
রঃ বিনাইন্-টার্শিরান্‌ ও কোয়ার্টান্‌ ম্যালেরিয়াতে প্লাজমোকুইনের ক্ষমতা 
কুইনিন অপেক্ষা অনেক বেশী। যদি রক্তপরীক্ষায় জানা যায় যে 
রোগটি খাটি বিনাইন্টার্শিরান্‌ বা খাটি কোয়ার্টান_অথবা রক্তপরীক্ষা 
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না করিলেও যদি দেখা যার যে ঠিক নিয়মিতভাবে একদিন বা নি 
অন্তর পালাজর হইতেছে এবং এ নিয়মের কিছু ব্যতিক্রম হইতেছে না, 
তাহা হইলে শুদ্ধমাত্র প্রামোকুইনের দ্বারাও সে জর আরোগ্য হইতে 
পারে। কিন্তু যদি মিশ্রিত ম্যালেরিয়া বলিয়৷ সন্দেহ হয়, কিংবা রক্ত 
পরীক্ষার উপায় না থাকে, অথবা জরের কোনে! নির্দিষ্ট নিয়ম ন! থাকে, 
তাহা হইলে প্লাজমোকুইনের সহিত কুইনিনের একত্র প্রয়োগ করাই নিরাপদ | 

পুরাতন ও পৌনঃপুনিক ম্যালেরিয়াতে এইরূপ কুইনিন- 
প্লাজমোকুইনের মিলিত-চিকিৎপা সবিশেষ ফলপ্রদ। সকলেই জানেন যে 
পুরাতন ম্যালেরিয়া অধিকাংশই বিনাইন্-টার্শিয়ান্‌ ঘটিত। কেবল 
কুইনিনে তাহাতে বিশেষ কাজ না হইতে পারে, কিন্তু প্লাজমোকুইন 
সঙ্গে থাকিলে স্থফল অবশ্যস্তাবী । 

নূতন জরে সিন্টনের প্রণালীতে কুইনিন মিকশ্চার দিয়া অধিকন্ত 
প্রত্াহ ড গ্রেনের একমাত্র করিয়া প্লাজমোকুইন্‌ দেওয়াই ভাল। 
সাধারণ ম্যালেরিয়াতে কুইনো-প্লাজমোকুইন্‌ ট্যাবলেট ( Quin০- 
[19009091779 ) প্রত্যহ তিনটি করিয়। ব্যবহার করা চলিতে পারে। 
ইহার প্রত্যেক বড়িতে ৪ই গ্রেন কুইনিন্‌ ও উ গ্রেন প্রাজমোকুইন্‌ 
আছে। কুইনিন ও প্লাজমোকুইন্‌ একত্রে আছে বলিয়া এই ট্যাবলেটের 
আজকাল খুব কাটুতি হইয়াছে । 

প্লাজমোকুইনের মাত্র। সম্বন্ধে কিছু সাবধানতার আবশুক, কারণ 
ইহা বিষাক্ত ( (9:16) উধধ, বেশী মাত্রায় দিলে অনিষ্ট হইতে পারে। 
পূর্বে ইহার মাত্রা ছিল 3 গগ্রন, কিন্তু এখনকার মাত্রা ৯ গ্রেন করিয়া 
প্রত্যহ তিনবার । অর্থাৎ ইহার দৈনিক মাত্রা ২ গ্রেন পধ্যন্ত। অনেকে 
তিনবার না দিয়। ছুইবারও দেন। বিরাম ন! দিয়া এইরূপ মাত্রায় ছুই 
সপ্তাহ পর্যন্ত ইহা দেওয়া যাইতে পারে। আবিষফারকর্তী বলেন যে 
অবিরাম না দিয়া, ইহা প্রথম এক সপ্তাহ প্রত্যহ দিবার পর চারদিন 
করিয়| বিশ্রাম দিয়া প্রতি দফায় তিনদিন করিয়া আরো পাচ দফা 
প্রয়োগ কর| ভাল। কিন্ত সিন্টন্‌ তাহা অনুমোদন করেন না। তিনি 
একাদিক্রমে ইহ! দুই সপ্তাহ হইতে তিন সপ্তাহ পর্য্যন্ত দিতে বলেন। 
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কুইনিনের সঙ্গে ব্যবহার হইলে ইহার দৈনিক মাত্রা আরো কম করিতে 
হইবে,_প্রত্যহ $ গ্রেনের অধিক দিবার মোটেই আবশ্যকতা নাই। 
ছেলেদের মাত্রা-এক বৎসরের নিয়ে হইলে দৈনিক মোট $ 
গ্রেন। তদুর্ধে পাচ বৎসর পধ্যন্ত দৈনিক 3 গ্রেন। দশ মির প্যান্ত 
দৈনিক ২ গ্রেন। বয়স তুর্ধে হইলে পূর্ণমাত্রা। প্লাজমোকুহন্‌ খাইতে 
তিতা নহে, মাত্রাও অতি অল্প। স্থতরাং ছেলেদের অনায়াসে দেওয়া 
যাইতে পারে। পূর্ণবরস্কদের অপেক্ষা শিশুরা প্লীজমোকুইন্‌ উত্তমরূপে সহ 
করিতে পারে । ইহার সহিত ইউকুইনিন্‌ মিশাইয়া কন্ডেন্সভ-মিক্ের 
সহিত একত্রে দিলে ছেলেরা বুঝিতেই পারিবে না যে ওবধ খাইতেছে। 
অথবা এ পুরিয়া মধুর সহিত মাড়িয়া পরে কিছু জল মিশাইয়া তরল 
করিয়া অনায়াসে খাওয়ানো যায়। 
প্রামোকুইনের উপকারিতা যথেষ্ট থাকিলেও ইহার কতকগুলি দোষ 
আছে, তাহা সকলের জানিয়া রাখা দরকার । ইহা বিষাক্ত ওষধ, স্থতরাং 
সাবধানতার সহিত ইহা প্রয়োগ করা আবশ্যক । অনেকেরই ইহাতে 
কোনোরূপ অনিষ্ট হয় না সত্য, কিন্তু কাহারো! কাহারো হঠাৎ অনিষ্ট হইতে 
দেখা বার। ইহাতে কাহারো কাহারো গায়ের বর্ণ নীল হইয়া যাইতে দেখা 
বায়,__রক্রের মধ্যে 01917.60101001 অধিক পরিমাণে জমাতে এরূপ 
রং হয়। ইহাতে অবশ্য তত অনিষ্ট হয় না, কারণ ওুষধ বন্ধ করিয়া দিলেই 
শীত স্বাভাবিক বর্ণ ফিরিয়া আসে । কিন্তু কাহারো কাহারো প্রাজমোকুইন্‌ 
খাইলেই অত্যন্ত পেটব্যথা করিতে থাকে, এবং কলিকের মত অসহ যন্ত্রণা 
হইতে থাকে । খালিপেটে প্রাজ.মোকুইন্‌ খাইলেই প্রায় এরূপ লক্ষণ হইতে 
দেখা যায়; ভরা পেটে খাইলে এবং ওষধের পর অনেকটা জলপান করিলে ইহা 
হন্সনা। সেইজন্য রোগীকে বিশেষ করিয়া বলিয়া দেওয়া .উচিত,_- 
প্রত্যেক বার কিছু আহারের পর এই ওষধ সেব্য,_খালিপেটে 
নর। বাহার পেটব্যথা আরম্ত হইয়াছে তাহার উধধ বন্ধ করিয়া দেওয়া 
উচিত,_এবং অল্প পরিমাণ আ্যাস্পিরিনের সহিত সোডা বাইকার্ব নিশাইয়| 
বাইতে দিলে ব্যথা কমে। টিংচার হাইয়োসিয়েমাস্‌ (1507 
17599012759 ) ৩০ ফোটা মাত্রায় এই ব্যথা নিবারণের একটি চমৎকার 
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উঘ। কয়েক ফোটা ক্লোরোডাইন্‌ খাইতে দিলেও ব্যথা তৎক্ষণাৎ 


কমিয়া যায়। 

প্লাজমোকুইন্‌ আমরা অনেকেই ব্যবহার করিতে আরম্ভ করিয়াছি এবং 
সাবধান হইয়া দিলে যথেষ্ট উপকারও পাই । তবে আমরা প্রায়ই ইহা একক 
দিইনা, কুইনিনের সহিত মিলাইরা প্রয়োগ করি । কিন্তু লীগ অফ নেশন্স্‌-এর 
ম্যালেরিয়া কমিশন এ ব্যবস্থা পছন্দ করেন নাই । তাহার! বলেন যে ইহাতে 
দুইটি ওযধ একত্রে দেওয়া হইতেছে বিবেচনায় প্লাজমোকুইন্‌ উচিত মাত্রা 
অপেক্ষা কম করিয়! দেওয়! হয়,__তাহাতে রিল্যাপ্স, নিবারিত হইতে পারে 
নাআর কুইনিন থে রিল্যাপ্ম, নিবারণ করিবে না ইহা তো জানা কথা । 
অতএব যেরূপ ভাবে দিতেছ দাও,_কিন্তু এ কথা ভাবিও না যে তাহাতে 
রিল্যাপ্প বন্ধ হইবে । তাহারা যাহাই বলুন,_আমরা সকলেই দেখিতে 
পাই ইহাতে অনেক পুরাতন ম্যালেরিয়া আরোগ্য হইয়াছে । 

বিষাক্ত ওষধ শুনিয়। কেহ কেহ ইহ! মোটেই ব্যবহার করিতে চান না। 
সেই জন্যই ইহ! সর্বত্র প্রচলিত হয় নাই । কিন্তু যতটা শোন! যায় বাস্তবিক 
বোধ হয় ততটা বিষাক্ত ইহা! নয়। দৈবাৎ হয় তো কাহারো পেট 
কামড়াইয়াছে বা ভেদ-বমি হইয়াছে বটে,_কিন্ত মারাত্মক কিছু হইয়াছে 
বলিয়া কচিৎ শুন। গিয়াছে । ইহা গর্ভাবস্থাতে দেওয়া গিয়াছে+_কচি 
শিশুদের দেওয়া গিয়াছে,_এবং ব্র্যাকৃ-ওয়াটার ফিবারেও দেওয়া গিয়াছে”_ 


তাহাতে অপকার হয় নাই । 


অনেকে বলেন আসলে যখন ম্যালিগৃন্তান্ট, ম্যালেরিয়াতেই ইহা! কিছু 

করিতে পারে না, তবে আর ইহার বাহাছুরী কি? সত্য বটে যে ইহার গুণ 
নীমাবদ্ধ,__কিন্ত মনে রাখিতে হইবে, কুইনিনের যে ক্ষমতা নাই, সেই 
অভাবটুকু পূরণ করিতে পারাই ইহার বিশেষত্ব । ম্যলেরিয়ার চিকিৎসায় 
ইহা আপন স্থান নির্দিষ্ট করিয়া লইয়াছে। চারি প্রকার অবস্থায় ইহার ক্ষমতা 
অগ্রতিদন্দী ; যথা__ 

(১) পালাজর গুলিতে । 

(২) পুরাতন ম্যালেরিয়াতে (বিনাইন্‌)। 

(৩) ম্যালেরিয়ার বীজ নাশ করিয়া সংক্রামণ নিবারণ করিতে । 
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(৪) কুইনিনের অক্ষমতাগুলি পুরণ করিয়া আরোগাক্রি য়া সম্পূর্ণ 


নি 


কারতে। 


আটেত্রিন্‌ (4৮০৮৮ ) 


ম্যালিগন্থান্ট. ম্যালেরিয়াতে প্লীজ্‌মোকুইন্‌ ব্যর্থ বলিয়া পুনরায় নৃতন 
উঁষধ আবিষ্কারের চেষ্টা হইতে থাকে । ফলে জান্নীনির বায়ার 
ল্যাবরেটরিতে (by Mauss and Mietzsch ) ইহা ১৯২৯ সালে 
আবিষ্কৃত হয় । ইহা ৪০:10:7০ নামক এক রঞ্জন-পদার্থ (৫৮০) হইতে যৌগিক 
রাসায়নিক প্রক্রিয়াতে (5৮601668115 ) প্রস্তুত, সেইজন্য ইহা দেখিতে 
হ্রিত্রাবর্ণ। ইহার জটিল রাসায়নিক আখ্যা dihydrochloride of 
2-methoxy-6-chloro-9-diethyl-amino-pentyl-amino--acridine | 
acridine নামক পদার্থটি পূর্বে ম্যালেরিয়াতে কেহ কেহ ব্যবহার করিতেন । 
আটেব্রিনের পূর্বে জাৰ্শ্মানি হইতে মালার্কান্‌ ( Malarcan ) নামে একটি 
ওষধ প্রস্তত হইত, কেহ কেহ ম্যালেরিয়াতে তাহা ব্যবহার করিতেন। 
উহাতে 8০10106 ও কুইনিন দুই মিশ্রিত আছে,কিন্তু ৪৫71৭17০-এর মাত্রা 
খুব কম। উহার পর আটেব্রিনের আবিষ্কার হয়। আটেব্রিন আবিষ্কারের পর 
acridine-সংযুক্ত আরো একটি ওষধ হাওয়ার্ড এণ্ড সন্স্‌ কর্তৃক প্রস্তুত 
হইয়াছে, তাহার নাম টেবেট্রেন ([০etren)। ইহাতে কুইনিন, কেফীন্‌ 
( caffeine ) ও acridine,—তিন পদার্থ মিশ্রিত আছে | Acridine-এর 
মাত্রা ইহাতে অল্প,_মাত্র 0.65% । যাহাই হউক এই সকল ॥cridine- 
সংক্ৰান্ত ওবধের মধ্যে আটেত্রিনই যে সর্বশ্রেষ্ঠ সে বিষয়ে কোনোই সন্দেহ 
নাহি। সকলেই এ-গুলির তুলনা করিয়া আটেব্রিনের শ্রেষ্ঠত্ব স্বীকার 

কারয়াছেন। 
আটেব্ৰিন্‌ বর্ভমান জগতের এক আশ্চর্য্য আবিদ্ধার । ইহা কুইনিনেরই 
মত সফক্রিপ্াবান, কিন্তু কুইনিন অপেক্ষা অনেকগুণে উৎরুষ্ট। ইহার 
অগা i ৰ ie ন প্রকার ম্যালেরিয়াতেই 
পানি ণন-টাশয়ান ও কোয়ার্টান ম্যালেরিয়াতে 
নকগুণে শ্রেষ্ঠ (প্রাজমোকুইনের সমান ), 
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এবং ম্যালিগং ন্যাণ্ট, ম্যালেরিয়াতেও ইহার ক্রিয়া কুইনিন অপেক্ষা নিকৃষ্ট 
নয়। সুতরাং এই ওধধটির বিশেষ স্থবিধা এই যে কোন চিরে 
ম্যালেরিয়া তাহা বিবেচনা করিবার কোনো প্রয়োজনই হয় না, যে- 
কৌনো ম্যালেরিয়াতে ইহা দেওয়া যাইতে পারে। ইহার আর এক 
অত বিশেষত এই যে মাত্র পাঁচদিনে (অথবা উদ্ধসংখ্যা সাতদিনে) ইহার 
চিকিৎসা সপ্পূর্ণ”_তাহার পর আর এ ওষধ দিবার প্রয়োজন নাই। পাচ বাঁ: 
নাত দিনের চিকিৎসায় ম্যালেরিয়া নির্মল করা সম্ভবপর হইবে তাহা কখনও 
কল্পনা করা যায় নাই,__কিন্তু আটেত্রিনের দ্বারা তাহাই হয়। পাঁচদিন বা 
মাতদিন মাত্র ওষধ খাইয়া রোগী নিশ্চিন্ত হইয়া থাকিতে পারে যে তাহার 
আর জর হইবে না, এবং ওুষধও আর খাইতে হইবে না । ম্যালেরিয়ার 
দেশের লোকের পক্ষে এ কথার মূল্য কত তাহা সহজেই অনুমেয় । 
আটেব্রিনের সুখ্যাতি সকলেই একবাক্যে করেন। প্লাজমোকুইনের 
অনেক নিন্ব| শুনা যায়, কিন্তু ইহার নিন্দ। কেহই করেন নাই । ইহার আবিষ্কার 
হওয়াতে প্লাজমোকুইনের গুণও চাপা পড়িয়া গিয়াছে । তাহার কারণ 
ম্যালিগ গ্তাণ্ট, ম্যালেরিয়াতে ইহার চমতকার সাফল্য । লীগ অফ নেশন্স্‌-এর 
ম্যালেরিয়া-কমিশনের সদস্তগণ স্পষ্ট বলিয়াছেন যে তরুণ ম্যালিগন্ঠাণ্ট, 
ম্যালেরিয়াতে ইহা কুইনিন অপেক্ষা অনেক ভাল ( “definitely superior 
to quinine”) বিলাতে জেম্স্‌ (James) স্বয়ং পরীক্ষা করিয়া 
বলিয়াছেন ম্যালিগন্তাণ্ট, ম্যালেরিয়ার চিকিৎসায় ইহা যুগান্তর আনিয়া 
দিয়াছে (“marks a new epoch in the therapeuties of 
malignant malaria» ) | ইটালির যে ম্যালেরিয়া মোটেই কুইনিনের 
বাধ্য নয়._বরং কুইনিন দিলে যাহাতে উন্টা বিপত্তি হয়, সেই ম্যালেরিয়াতে 
আটেত্রিন দিয়৷ যে ফল তিনি প্রত্যক্ষ করিয়াছেন,_কুইনিনের সহিত তাহার 
তুলনা হয় ন! (“can not be justifiably included in the same 
08108075৮ )। যে দেশের ম্যালেরিয়াতে কুইনিন প্রায় নিক্ষল, সেখানেই 
আটেব্রিন সাফল্য লাভ করিয়াছে । মালাক্কা উপদ্বীপের হুপজ্‌ (০0০9 ) 
বলেন, পাঁচদিনে ম্যালেরিয়া আরোগ্য করা ট্রপিক্যাল ব্যাধি-চিকিৎসার 
ইতিহাসে এক অভাবনীয় ঘটনা (“an event in the history of tropical 
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medicine” )| মালয় উপদ্বীপের ডান্কান্‌ (98271) বলেন ইহাতে 
শতকরা ৫ জনের জর ২০ ঘণ্টায় ছাড়িয়া যায়, তৎপরে পুনর্বার আর হয় 
না;_বাকি ৫* জনের সম্পূর্ণ জরত্যাগ হইতে বড় জোর ৪৪ ঘণ্টা সময় লাগে । 
ইহ ব্যবহারের তৃতীয় দিন হইতে রক্তের মধ্যে একটিও জীবাণু, পাওয়া 
যায় না। বিনাইন-টার্শিয়ান ম্যালেরিয়াতে আটেব্রিনের দ্বারা মাত্র 
পাচ দিনের চিকিংসায় এখন শতকরা দশটির বেশী রিল্যাপ্স, হয় না_ 
যেখানে বহুদিনের কুইনিন চিকিৎসাতেও পূর্বে শতকরা পঞ্চাশটি করিয়! 
রিল্যাপ্স, হইত ৷ ম্যালিগত্তাণ্ট, ম্যালেরিয়াতে আটে ব্রিনের চিকিৎসায় 
রিল্যান্সের সংখ্যা শতকরা মাত্র পীচটি । মোটের উপর আটেব্রিনের দ্বার! 
শতকরা নব্বইটি বিনাইন-টার্িয়ান ও শতকরা পচানব্ব,ইটি ম্যালিগ স্তাণ্ট 
ম্যালেরিয়া একেবারে আরোগ্য হয়, একথা অনেকেই বলেন । 
আটেব্রিনের আম্বাদ কিছু তিক্ত বটে, তবে কুইনিনের মত তাহা। অনেকক্ষণ 
পর্য্যন্ত মুখে লাগিয়া থাকে না, জল খাইলেই সে তিক্ততা দূর হইয়া যায়। 
ইহার দ্বারা কানে তালা লাগা, মাথা ঘোরা, ক্কুধামান্দা, গা বমি-বমি 
করা, দুর্বল বোধ করা, প্রভৃতি কুইনিনের যত কিছু উপসর্গ তাহা কিছুই হয় 
না। বরং ইহা রোগীকে কিছু সবল করিয়া রাখে । আটেব্রিনের আর 
এক বিশেষত্ব এই যে ইহা খাইতে খাইতেই রক্তের সমৃদ্ধি (increase 
in haemoglobin percentage) লক্ষ্য করা যায়, এবং চিকিৎসা 
বন্ধ হইয়া গেলেও তাহা স্থায়ী হয়। প্রীহাও দেখিতে দেখিতে যথেষ্ট 
সঙ্কচিত হয়। ইহা বংপিও দুর্বল করে না। হৃদরোগ গ্রস্ত (075০০970118) 
রোগীকেও ইহা অনায়াসে দেওরা গিয়াছে, কোনো অনিষ্ট হয় নাই । 
ইহা গর্ভবতী স্ত্রীলোকরে দিতে কোনো আশঙ্কা নাই। ইহা নকল 
সময়েই দেওরা যাইতে পারে । জরের উপর দিতেও কোনো বাধা নাই | 
কুইনিন বাহার মোটে সহ হয় না__আটেব্রিন তাহাকে অনায়াসে 
দেওয়া চলে। বিশেষতঃ যে দেশে ব্্যাকওয়াটার-ফিবার হয়, সেখানে প্রথম 
হইতে ইহা ব্যবহার করিলে উক্ত রোগের সম্ভাবনা থাকে না। ব্ল্যাকওয়াটার- 
ফিবারে ইহাই এখন একমাত্র বধ | 
তবে ইহা যে একেবারে নির্দোষ উধধ একথা বলা যায়না । ইহার 
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ব্যবহারে কাহারো কাহারো, বিশেষতঃ রক্তহীনতার দরুণ যাহাদের 
পরীর পা হইয়া গিয়াছে, তাহাদের_-গায়ের রং হরিদ্রাভ হইয়া যায়, যদিও 
তাহাতে শরীরের কোনো অনিষ্ট হয় না। কাহারো কাহারো ইহাতে কয়েক 
প্রকার অস্বাভাবিক লক্ষণ হইতে দেখা গিয়াছে। ইহা খাইয়া কেহ কেহ 
শরীরে একপ্রকার অস্বাচ্ছন্দ্য অনুভব করে, এবং যত দিন ইহ ব্যবহার করে 
ততদিন বিছান। হইতে মাথ৷ তুলিতে পারে না-_-যেন নেশার ঘোরে আচ্ছন্নের 
মত পড়িয়া থাকে । কাহারো কাহারো ইহাতে পেটও কামড়ায়। 
তবে এসকল লক্ষণ সংখ্যায় খুব কম দেখা যায়। প্লাজমোকুইনের অপেক্ষা 
ইহার বিষাক্ততা (০৯161 ) অনেক কম, কিন্তু আটেত্রিন ও 
প্রামোকুইন্‌ একত্রে প্রয়োগ করিলে দুইয়ের মিশ্রণে বিষাক্ততা অত্যন্ত 
বাড়িয়া যায়। দুইটি ওষধ একমন্দে ব্যবহারে পেটে দারুণ যন্ত্রণা, সমস্ত 
শরীর নীল হইয়া যাওয়া, অত্যধিক শ্বাসকষ্ট ও হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতার কথা 
অনেক শুনা গিয়াছে । ওধধ বন্ধ করিয়া দিলেও এই সকল লক্ষণ দূর হইতে 
এক সপ্তাহ বিলম্ব হয়। সেই জন্য দুইটি নৃতন ওঁষধ একত্রে ব্যবহার করা 
উচিত নয়। 


আটেত্রিনের মাত্রা ১২ গ্রেন। এইরূপ মাত্রায় তিনবার করিয়া ইহা 
প্রত্যহ সেব্য। ১৫ মাত্রায় চিকিৎসা সম্পূর্ণ । ইহ প্রত্যেকবার 
কিছু আহারের পর সেব্য, খালিপেটে কখনও ব্যবহার কর! 
হইবে না। ছেলেদের মাত্রাএক বৎসরের নীচে হইলে সমস্ত 
দিনে মোট অর্দ-বড়ি। দুই বৎসর বয়স পর্য্যন্ত দৈনিক ১ বড়ি 
পাচ বৎসর পর্য্যন্ত ১২ বড়ি,_এবং দশ বৎসর পর্য্যন্ত মোট ছুই বড়ি 


মস্ত দিনে ভাগ করিয়া দেওয়া হইবে। দশ বৎসরের উপর হইলে 


পূর্ণ মাত্রা । পূর্বেই বলা হইয়াছে পাচ দিনে ইহার চিকিৎসা সম্পূর্ণ 
কিন্ত মাত দিন পধ্যন্তও ইহ একাদিক্রমে ব্যবহার কর চলিতে পারে । 
আটেব্রিন ব্যবহারে যদি জরত্যাগ হইতে কিছু বিলম্ব লাগিয়া যায়, কিংবা 


ম্যালেরিয়া যদি কিছুদিনের পুরাতন হয়, তবে পাঁচদিনের পরিবর্তে 


ইহা সাত দিন ব্যবহার করিলেই ভাল হয় এবং আরোগ্য সম্বন্ধে 
নিসনদেহ হওয়া যায়। 
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NN 

আটেত্রিন্‌ ইন্জেকশন 
আটেব্রিন মুখ দিয়! খাওয়াইয়া উহার ক্রিয়া হইতে অনেক বিলম্ব ঘটে 
অন্ততঃ ২৪ ঘণ্টার আগে উহার দ্বারা কোনোরূপ ফল প্রত্যাশা করা যায় না। 
স্থতরাং মারাত্মক ম্যালেরিয়াতে এত বিলম্বের সময় না থাকিলে ইনজেকশনের 
ব্যবস্থা করিতে হয়। যে সকল অবস্থায় আমরা ক্ষিপ্র ক্রিয়ার জন্য 
কুইনিন ইন্জেকশনের ব্যবস্থা করিয়া থাকি, সেই সকল অবস্থায় 
আটেব্রিন ইন্জেকশনও আশু ফলপ্রদ। ইহাতে ব্যথা হয় না, 
স্থতরাং  ইন্ট্রামান্কুলার ইন্জেকশন অনায়াসে দেওয়া যায়, এবং 
অনেকে বলেন কুইনিনের অপেক্ষা ইহাতে স্থায়ী উপকার দেখায়। 
ইহার ইন্ট্রাভেনাস ইন্জেকশন দিতেও বিশেষ আশঙ্কা নাই এ কথা 
লীগ অফ নেশন্স্‌ হইতেই বলা হইয়াছে। ট্রপিক্যাল হাসপাতালে 
আটেব্রিন ইন্জেকশন সম্বন্ধে নোল্স্‌, চোপরা ও বিরাজমোহন দাসপ্তপ্ত 
নানারূপ পরীক্ষা করিয়াছেন । এক জাতীয় বানর আছে (Silenus rhesus) 
যাহাদের শরীরে Plasmodium knowlesi নামক ( নোল্সের 
আবিক্কৃত) জীবাণুর দ্বারা ম্যালেরিয়া উৎপাদন করা যায়। এই 
ম্যালেরিয়া মানুষের ম্যালেরিয়ার মতই, বরং উহা! অপেক্ষা অনেক ভীষণ, 
শীত চিকিৎসা না করিলে এ রোগে বানর কিছুতেই বাঁচে না। 
এই প্রকার ম্যালেরিয়ার কয়েকটিতে কুইনিন ইন্জেকশন দিয়া ও 
অপর করেকটিতে আটেত্রিন ইন্জেকশন দিয়া পরস্পরের ক্রিয়ার কিরূপ 
তারতম্য ঘটে তাহা তুলনা করিয়া দেখা হইয়াছে। ইহাতে জানা গিয়াছে যে 
একরকাষ ২ গ্রেনের অধিক কুইনিন বানরকে ইন্জেকশন দেওয়া চলে না, এবং 
ইহার একটি ইন্জেকশনেও কিছু ফল হয় না, উপধুর্পপরি দুই তিনটি ইন্জেকশন 
বার পর রোগের কিছু দমন হ্র”_তাহা না দিলে বানরের মৃত্যু নিবারণ 
করা বার না। কিন্ত আটেব্রিন অতি অল্প মাত্রায় একটি মাত্র ইনজেকশন 
রক্তে আবার রা th ee 
A Fh ৫ বায়, এবং তখন পুনরায় একটি আটেব্রিন 
₹ পুনরাক্রমণের ফলে মরিয়া যাইতে পারে। 
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ম্যালেরিয়াতে অবশ্য এরূপ হয় না। কিন্তু এই এক্সপেরিখেন্ট 
হইতে জানা যায় যে জীবের পক্ষে আটেব্রিন ইন্জেকশন দেওয়া লা 
এবং মান্যকে উহা অনায়াসে দেওয়া চলিতে পারে। 
ইনজেকশনের জন্য একরূপ স্বতন্ত্র আটেব্রিন ব্যবহৃত হয়, তাহার নাম 
আটে ত্ৰিন্‌ মুসোনেট্‌ ( atebrin-musonate )] ইহা ইনজেকশনের 
আটেব্রিন্ত (atebrin for injection) বলিয়া বিক্রীত হয়। ইহা দুইরূপ 
মাত্রায় কিনিতে পাওয়া যায়_০"৩ গ্র্যাম ও ০১ গ্র্যাম। প্রত্যেক মাত্রাই 
স্বতন্ত্র ভাবে গুড়া আকারে এক একটি কাচের আম্পুলের মধ্যে ভরা থাকে । 
আম্পূলের মাথাটি ভাঙিয়া দিয়া তাহারই মধ্যে বিশুদ্ধ (ষ্টেরাইল্‌ ) ডিন্টিলড, 
জল ভরিয়া দিলে গুঁড়াটি তাহাতে গলিয়া যায় এবং তখন উহা! পিচকারীতে 
টানিয় লইয়া ইন্জেক্শন দিতে হয়। 
ইন্জেকশনের মাত্র।_-পূর্ণবয়স্কের জন্য ০*৩ গ্র্যাম, ইহা ৯।১০ সি. সি. 
ডিস্টিল্ড জল দিয়া গুলিতে হয়। রোগী ৫ বৎসরের নিষ্নবয়স্ক হইলে ০+১ 
গ্রাম মাত্রায় (৩ সি. সি. জলে গুলিয়৷ ) ইন্জেকশন দেওয়া উচিত, এবং ৫ 
বংসর হইতে ৮ বৎসর পর্য্যন্ত বয়সের পক্ষে ০:২ গ্র্যাম মাত্রা (৬ সি. সি. 
জলে) ব্যবহার করা উচিত। আট বৎসরের উর্ধে পূর্ণমাত্রা। এইগুলি 
কেবল ইন্ট্রামাক্কুলার ইন্জেকশনের মাত্রা, ইন্ট্রাভেনাস দিতে হইলে 
মাত্রা কম করিতে হইবে,_উহা ০১ গ্র্যামের অধিক দেওয়া উচিত নয়। 
রোগ অত্যন্ত কঠিন হইলেই ইন্ট্রাভেনাস ইন্জেকশন দিতে হয়, নতুবা 
ইন্ট্রামাস্থুলার ইন্জেকশনেও খুব দ্রুত ফল হয়, এবং চার ঘণ্টার মধ্যেই 
তাহা বেশ প্রত্যক্ষ করা যায়। 
এই ইন্জেকশন নিরাপদ হইলেও দুইটি বিষয়ে লক্ষ্য রাখা দরকার । 
ইন্জেকশন প্রয়োগের পর কিছুক্ষণ পর্য্যন্ত রোগীর দেহে স্বর্য্যালোক লাগিতে 
দিতে নাই, কারণ আলে! লাগিলে সে সময় গাত্রদাহ ঘটিবার সম্ভাবনা । 
দ্বিতীয় কথা, ইন্জেকশনের পিচকারী আযাল্‌কোহলে ষ্টেরিলাইজ, (sterilize) 
শা করিয়। জলে ফুটাইয়! লওয়া ভাল। যদি আযাল্কোহলেই ধৌত করা৷ হয়, 
তবে তাহাতে ওষধ ভরিবার পূর্বের একবার উহ! ষ্টেরাইল্‌ ভিস্টিল্ড জলে 
উত্তমরূপে ধুইয়া লওয়। উচিত,; তাহা হইলে ইন্জেকশনে একটুও ব্যথা 
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হয় না, নতুবা উষধের সহিত আযাল্‌কোহলের সংস্পর্শ হইলে কিছু ব্যথা 

হইতে পারে । রত 
শুনা যাইতেছে, এই ইনজেকশনের বিশেষ গুণ এই যে উপধ্নপরি 

দুইদিন পূর্ণমাত্রায় দুইটি ইন্জেকশন দিলেই তাহাতে ম্যালেরিয়! একেবারে 


আরোগ্য হইয়া যায়, আর কোনো! পরবর্তী চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। 


সম্প্রতি ইহা পরীক্ষিত হইয়া গিয়াছে। কলম্বোতে (১৯৩৫) ম্যালেরিয়ার ' 


ভীষণ এপিডেমিক হইতেছিল। তথাকার কর্তৃপক্ষ (Blazee and Simeons} 
এ সময় যাহাদের দুইটি করিয়া আটেব্রিন-মুসোনেট্‌ ইন্জেকশন দিয়াছেন, 
তাহাদের সকলেরই ম্যালেরিয়া আরোগ্য হইয়া গিয়াছে, কেবল দুই একটি 
মাত্র শঙ্কটাপন্ন অবস্থার রোগী উহাতে বীচে নাই। ইহা যদি সত্য হয় 


তবে আমাদের দেশের পক্ষে তাহা বড়ই আশার কথ। সন্দেহ নাই। : 


অবশ্য, এই ইনজেকশনের গুণাগুণ সম্বন্ধে সুনিশ্চিত কিছু বলিবার এখনও 
সময় হয় নাই, এবং উহাতে রিল্যাপ্স, হইবার সম্ভাবনা একেবারে দূর 
হয় কি না তাহা এখনও জান! যায় নাই, তবে অদূর ভবিষ্যতে সকলেই 
তাহা জানিতে পারিবেন । 

কিন্তু আটেব্রিনেরও তিনটি দোষ আছে। প্রথমটি এই যে ইহা জীবাণু 
মারে কিন্ত তাহার বীজ মারিতে পারে না। স্ৃতরাং রোগের সংক্রামণ বন্ধ 
করিতে হইলে ইহার পর আবার প্লাজমোকুইন দিতে হইবে । আরোগ্য ও 
সংক্রামণ নিবারণ করিতে ছুই প্রকার ওষধ ব্যবহারের প্রয়োজন, অতএব 
দুইটি স্বতন্ত্র বধ কিনিতে হইবে; এবং তাহা একত্রে ব্যবহার 
চলিবে না! দ্বিতীয় দোৰ এই যে ইহা ম্যালেরিয়ার স্পোরোজয়েট 
নষ্ট করিতে পারে না। স্পোরোজয়েট নাশ করিতে পারে এরূপ 
কোনো ওষধই এ পর্যন্ত আবিষ্কৃত হয় নাই, তবে আশা করা 
বাইতেছে যে শীদ্রই এরূপ ওবধও আবিষ্কৃত হইবে। ইহার তৃতীয় 
দোব এই যে ইহার দাম বেশী, আমাদের দেশের সাধারণ লোকের পক্ষে 
ইহা কিনিয়া খাওয়া কষ্টকর । ইহার বিরুদ্ধে এই যুক্তি দেওয়া হয় যে 
কোন বধ সন্তা এবং কোনটি দামী তাহার বিচার করিতে হইলে একটি 
রোগের দন্ত সম্পূর্ণ খরচ মোট কত হইল ( what is the cost of the 
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gisease) তাহাই খতাইয়া দেখা প্রয়োজন ; অনেক দিন যাবৎ কুইনিন 
খাওয়ার যে খরচ, অল্পদিন আটেত্রিন খাইতেও সেই খরচ, অথচ ইহাতে বেশী- 
দিন অনুস্থ হইয়া থাকিতে হয় না, শীঘ্র আরোগ্য হইয়া আপন কাজে লাগা যায়, 
নুতরাং আপাততঃ দুর্ম,ল্য হইলেও প্রকৃতপক্ষে ইহা সস্তা । কিন্তু সকলেই 
ন এ যুক্তি এদেশে অচল ; যাহার সঞ্চয় বা সামর্থ্য নাই সে যুক্তি দিয়া 

কি বিচার করিবে? ইহা যথেষ্ট সুলভ হওয়। চাই, নতুবা লোকে ইহা 
ব্যবহার করিতে পারিবে না। তবে নৃতন ওষধ বলিয়াই ইহার দাম 
এখন বেশী। আশা করা যায় কালক্রমে ইহার দাম কমিবে। ইহা 
শুন্বরহিত করিয়া দিলে দাম যে কতক কমিবে সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। 
দক্ষিণ আফ্রিকাঁতে, মালয় উপদ্বীপে এবং সিংহলেও ইহা শুন্ধরহিত করা 
হইয়াছে, আশ! করা যায় ভারতেও সেইরূপ ব্যবস্থা অবিলম্বে করা হইবে। 
আটেব্রিনের ভবিষ্যৎ যে উজ্জল সে বিষয়ে সন্দেহ নাই । 

আটেব্রিনের ক্রিয়ার চারিটি বৈশিষ্ট্য এই,__ 

(১) ম্যালেরিয়৷ মাত্রেই ইহা প্রয়োগ করা চলে, এবং সকল অবস্থাতেই 
ইহা! দেওয়া যায় । 

(২) ম্যালিগন্তাণ্ট ম্যালেরিয়াতে ইহা কুইনিনের সমান ক্রিয়া করে, 
অধিকন্ত রিল্যাপ্মের সম্ভাবনা কম হয়। 

(৩) কুইনিন যেখানে অচল, সেখানে ইহা অনায়াসে দেওয়া চলে । 
ব্যাক্‌ওয়াটার-ফিবাবে ইহাই একমাত্র ওষধ । 

(৪) ইহা খাইতে কষ্ট নাই এবং পাচদিনে ইহার চিকিৎসা সমাপ্ত । 


তিন ওষধের তিনরূপ ক্রিয়। 


ম্যালেরিয়ার বিরুদ্ধে একটির স্থলে এখন আমরা তিনটি ওধধ হাতে 
পাইয়াছি,_কুইনিন, প্লাজমোকুইন ও আটেব্রিন। বিচার করিয়া 
এখন আমাদিগকে এইগুলি যথাযথ স্থানে প্রয়োগ করিতে হইবে। 
মৃতনটির আবিষ্কারে পুরাতনটি যে একেবারে অচল হইয়া যাইবে, বা 
আাটেব্রিন পাওয়| গিয়াছে বলিয়া কুইনিনের কোনো প্রয়োজন থাকিবে না, 
একলগ কখনও হইতে পারে না। তিনটি উধধের পৃথক পৃথক গুণ আছে। 
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প্রথমটির যে গুণ আছে দ্ধিতীয়টির তাহা নাই, এবং দ্বিতীয়ের যাহা 
আছে, তৃতীয়ের তাহা নাই। অতএব এখন প্রয়োজন অন্রসারে তিনটিকেই 
আমাদের ব্যবহার করিতে হইবে। নৃতন ওুষধের আবিষর্তা শুলেমান 


নিজেই বলেন, নূতন ওষধ কুইনিনকে স্থানচ্যুত করার জন্য নয় ( not to 
supplant quinine)! কুইনিন যাহা করিতে অক্ষম সেই কাজ করিবার 


জন্যই এ গুলির স্থ্টি। বাস্তবিক ওষধ মাত্রেরই সম্বন্ধে এ কথা বল! চলে । 
প্রতোক ওষধের এক-একটি বিশিষ্ট গুণ আছে, সেই গুণটি কেবল তাহারই 
নিজস্ব; অপর একটি ওষধ কখনও তাহার অন্রূপ হইতে পারে না। তাহা 
যদি হইত তবে পৃথিবীতে এত বিভিন্ন ওষধ থাকিবার কোনো আবশ্যকতা 
থাকিত না, মাত্র কয়েকটি ওষধেই সমস্ত কাজ চলিয়া যাইত । চিকিৎসা- 
বিজ্ঞানের উন্নতিতে রোগ-বিশ্লেষণ শক্তি যত বাঁড়িতেছে, ওষধের সংখ্যাও তত 
বাড়িতেছে, চিকিৎসক ততই স্ুক্্স বিচারের দ্বারা যথাযথ স্থানে তাহার 
প্রয়োগ করিতেছেন। কেবল ম্যালেরিয়া কেন, কোনো রোগেরই যে 
একটি মাত্র ওষধ আছে বা কখনও থাকিবে, ইহা মনে করাই ভুল । যাহাকে 
আমরা স্পেসিফিক্‌ ওষধ বলি, অর্থাৎ কোনো বিশেষ রোগের বিশিষ্ট 
ওবষধ বলিয়া ষাহাঁকে বুঝি, তাহার দ্বারা এ রোগ অধিকাংশই আরোগ্য 
হয় বটে, কিন্তু পূরাপূরি সাফল্য কোনো উধধেই পাওয়া সম্ভব নয়। 
সেইজন্য যে রোগের ছুই তিনটি স্পেসিফিক্‌ থাকে, তাহাতে অবস্থা বিশেষে 
প্রত্যেকটিরই ব্যবহারের প্রয়োজন হয়। ম্যালেরিয়াতে উপস্থিত আমরা 
তিনটি স্পেনিকিক্‌ পাইয়াছি, তথাপি তাহার কোনোটিকে বজ্জন কর! চলিবে 
না। নূতন বধ পাইয়াছি বলির! কুইনিন একেবারে বর্জন করিয়া যেখানেই 
ম্যালেরিয়া দেখিব সেখানেই কেবল সেইগুলিকেই প্রয়োগ করিব, ইহাও 
ঠিক নর। আবার, নৃতন জিনিষকে বিশ্বাস নাই, তদপেক্ষা পুরাতন ও 
পরিচিত পন্থাই ভাল মনে করিয়৷ কেবল মাত্র কুইনিনই ব্যবহার করিতে 
থাকিব, এরূপ একান্ত রক্ষণশীল মনোবৃত্তিও ঠিক নয়। যেখানে যাহা 
উপকারী সেখানে তাহাকে স্বীকার করিতেই হইবে । 

. . কুইনিন ও নূতন বধ দুইটির মধ্যে যূলগত পার্থক্য আছে। 
এই পার্থক্যটুকু মনে করিয়া রাখা আবশ্যক । কুইনিন স্বাভাবিক ভেঘজ 
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ব্য, আর নূতন ওযধগুলি কৃত্রিম রসায়ন। স্বচ্ছন্দ বনজাত ওষধিবৃক্ষ 
কুইনিন আহরিত হয়, আর নৃতন শুষধগুলি গবেষণাগারে জটিল 
শালায়নিক যৌগিক প্রক্রিয়ার দ্বারা প্রস্তুত । এগুলি অযথা ও অপরিমিত 
ব্যবহারে কিছু বিপদও আছে। চিকিৎসা ক্ষেত্রে এমন অনেক অবস্থা আসিয়া 
পড়িতে পারে যেখানে মনে হইবে এগুলি অপেক্ষা কুইনিন দেওয়াই নিরাপদ । 
মোটের উপর বর্তমানে আমাদের মধ্যপন্থা অবলম্বন করিয়া চলিতে 
হইবে। সাধারণ ম্যালেরিয়াতে আমরা সাধারণতঃ কুইনিন দিব। যখন 
ম্যালেরিয়ার মর্শুম দেখা দিয়াছে, তখন কুইনিনের সহিত একটু করিয়া 
গ্লামোকুইন্‌ ব্যবহার করিব, কারণ যাহাতে সংক্রামণ নিবারিত হয় তাহাও 
আমাদিগকে করিতে হইবে । আর যদি অস্বাভাবিক কিছু ঘটে,__হয়তো। 
কুইনিন পেটে তলাইবে না,বা কুইনিন খাইতে নারাজ, বা কুইনিন সহ হয় না, 
বা যে কারণেই হউক কুইনিন দেওয়া চলে না_অর্থাৎ যেখানে 
কুইনিন দিতে গেলে মনে কিছুমাত্র “কিন্ত” উপস্থিত হইবে, সেখানে 
আটেব্রিন ব্যবহার করিব। যেখানে একটি মাত্রও ব্ল্যাক-ওয়াটার ফিবার 
দেখা দিয়াছে সেখানে কুইনিনের বদলে আটেব্রিনের উপরই অধিক নির্ভর 
করিতে হইবে। পুরাতন জরে, এবং যেখানে কুইনিন সত্বেও পুনঃ পুনঃ 
জর হইতেছে, সেখানে কুইনিনের সহিত প্রাজমোকুইন যোগ করিব। 
যেখানে তাহাঁও যথেষ্ট নয়, সেখানে অগ্রে আটেতব্রিন পাঁচদিন অথবা সাত 
দিন ব্যবহার করিয়া তিন দিন রোগীকে বিশ্রাম দিব, অতঃপর 
টনিক হিসাবে অল্প মাত্রায় (দৈনিক ৬ গ্রেন হিসাবে ) কুইনিন বহুদিন 
পর্য্যন্ত 'দিতে থাকিব । যে কোনো! ম্যালেরিয়াই হউক, এইরূপে বুদ্ধিপূর্ব্বক 
ওধধ নির্বাচন ও নিয়মমত প্রয়োগ করিলে তাহা নিশ্চয়ই দমন হইবে । 


ম্যালেরিয়ার উগমর্ণ চিকিৎসা 


(১) প্রবল জ্বর--জর অধিক হইলে মাথায় বরফ দেওয়া অথবা 
ওডিকলোনের জল দিয়া মাথ! উত্তমরূপে. ধোয়াইয়া দেওয়া উচিত, 
একটু জলপটি মাত্র দিয়! বিশেষ লাভ হয় না । উত্তাপ ১০৫ ডিগ্রীর উপর 
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উঠিলে তৎক্ষণাৎ শীতল জলে রোগীর সর্বাঙ্গ কিছুক্ষণ ভিজাইয়া রাখা 
(0০1৭ 78৫) উচিত, তাহাতে উত্তাপ কমিয়া যায়। একটি বড় 
বিছানার চাদর ঠাণ্ডাজলে জব্জবে করিয়া ভিজাইয়া রোগীর গলা হইতে 
পা পর্য্যন্ত মুড়িয়া দিতে হয়, এবং মধ্যে মধ্যে তাহার উপর শীতল জলের 
ছিটা দিতে হয়; দশ মিনিটকাল এইরূপ করিলে জর নিশ্চয় কিছু 
কমিবে। ছোট ছেলেদের বেশী জর হইলে তাহাকে ঠাণ্ডা জলের মধ্যে 
কিছুক্ষণ গলা পৰ্য্যন্ত ভূবাইয়া রাখ! উচিত। ইতিমধ্যে মাথায় বরফ প্রভৃতিও 
দেওয়া হইবে । জর মারাত্মক মনে হইলে ইহার পরই একটু ব্রাণ্ডি 
খাওয়াইয়া পূর্ণমাত্রায় একটি কুইনিন ইনজেকশন দেওয়া দরকার । 

(২) বমি ও উকি ওঠা__বমির জন্য ক্যালোমেল প্রভৃতির কথা 
পূর্বে উক্ত হ্ইয়াছে। কুচা বরফ খাইতে দিলে উকি ওঠা বন্ধ হয়। 
হিক্কার জন্য স্পিরিট ঈথর ২০৩০ ফোটা করিয়া দিলে উপকার হয়। 

(৩) গাত্রদাহ-__শীতল জলে পুনঃ পুনঃ গা মুছাইয়া দিলে গাত্রদাহ্‌ 
কমিয়া যায়। পিত্রদোষের নিবৃত্তি হইলেও গাত্রদাহ কমিয়া যায়। 
পূর্বলিখিত “এ-মিকশ্চারেও” গাত্রদাহ দূর হইবে । 

(৪) মাথার যন্ত্রণা ও গায়ের ব্যথা_-অল্প পরিমাণে আযাস্পিরিন 
দিলেই এই সকল যন্ত্রণার অনেক লাঘব হয়, এবং জরও কিছু কমে। 
ম্যালেরিস্কাতেও ত্যাস্পিরিন দেওয়া যায়, তবে জরের প্রথম ছুই একদিন 
ব্যতীত উহা ব্যবহার করা উচিত নয়। ম্যালেরিয়ার মাঁথাধরার একটি 
উত্তম ওবধ টিংচার সিমিসিফিউগ! (66 Cimicifuga)। ইহা 
১০ ফোটা মাত্রায় কুইনিন. মিকশ্চারে দেওয়া চলে। ইহা! ম্যালেরিয়ার 
মস্তিক-বিক্ৃতিরও ওষধ । 

(৫) তৃষ্ণ1_ডাবের জল, মৌরীর জল, তাল-শীসের জল প্রভৃতি 
তৃষ্ণা নিবারণের নানা ব্যবস্থা আমাদের দেশে প্রচলিত এবং উপকারী ৷ 
রোগী যেরূপ জলীয় দ্রব্য পান করিতে চায় তাহাকে সেইরূপ অনুমতি দেওয়া 
A মুকোজের নও বিশেষ উপকারী, ইহাতে পানীয় ও 

এক আউন্স গ্ুকোজ এক পাইণ্ট জলে গুলিয়া উহাতে 
লেৰুর রস দিয়া পান করিতে দিলে হুম্বাছু ও স্রিঞ্ধ হয়। ম্যালেরিয়াতেও 
৩২৪ 


ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা 


গ্নকোজের প্রয়োজন আছে; শরীরের অগ্নাধিক্য (acidosis ) ইহার 
দ্বারা দুর হয়। কম্পের সময় উদ্ম পানীয় কিংবা চা পান করিতে দিলে 
বেশ উপকার হয়। 

(৬) উদরাময়_-ভগ্াংশ মাত্রায় ক্যালোমেল প্রয়োগ করিলে পেটের 
দৌধসমূহ প্রায়ই নিবৃত্ত হয়। উদরাময় অধিক হইলে ক্লোরোডাইন বা 
টিঞ্চার ওপিয়ম ১০ ফোট! মাত্রায় দেওয়া চলিতে পারে। ক্লোরোভাইন 
কিংবা টিঞ্চার ওপিয়ম কুইনিন-মিকশ্চারের সহিত একত্রেও মিশাইয়া 
দেওয়া যায়। উহাতে উদরাময় সারে, পেটের যন্ত্রণা দূর হয়, বমি নিবারণ 
হয় ও মাথার যন্ত্রণা কমে। এই সকল উপসর্গ থাকিলে কুইনিনের সহিত 
অল্প মাত্রায় আফিম দিতে দোষ নাই । 

(৭) আমাশ।1_ম্যালেরিয়ার সহিত আমাশার লক্ষণ থাকিলে ক্যাষ্টর- 
অয়েল ইমাল্শনের সহিত কুইনিন প্রয়োগ করিলে উহা আরোগ্য হয়। 
ক্যা্টর-অয়েল ইমাল্শনের মধ্যেও কুইনিন মিশানো। চলিতে পারে, অথবা 
কুইনিন পৃথক রূপেও দেওয়। যায়। 

(৮) ব্রস্কাইটিস্ব_সিন্টনের প্রণালীতে '“এ-মিকশ্চার” ও “কিউ- 
মিকম্চার” একযোগে উপধুর্ণপরি প্রয়োগ করাই এই উপসর্গের উত্তম চিকিৎসা । 

(৯) লিভারে ব্যথা__লিভারে রক্ত জমিয়া যে ব্যথা হয়, ক্যালোমেল 
প্রভৃতি প্রয়োগ করিলে তাহা দূর হয়। ' পূর্বের ইহার জন্য লিভারের উপর 
লিনিমেন্ট আইওডিনের প্রলেপ দ্রেওয়া হইত। উহাও উত্তম ব্যবস্থা, 
কারণ লিভারের উপরকার চামড়ায় জাল! ( counter-irritation ) 
ধরিলে ভিতরকার রক্তজমা নিবারিত হয়। প্লীহা কামড়াইলে অথবা 
প্রীহার উপর ব্যথা হইলেও ( perisPlenitis) ইহা প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। 


পাস 


স্পা ১৯৩ 


৪ ম্যালেরিয়ার চিকিৎ IE 
ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা ্ IE 
ঃ a তন ঘু্ঘুষে ম্যালেরিয়ার পক্ষে .এই গুষধ উত্তম । লজ ও IE 
ম্যালেলিললাল্ল ০৩্স্হরুসশশত্লেল লম্বা দে লী দিক রদ | 
= অন্যান্য হাসপাতালে ইহা “স্পলীন্‌-মিকশ্চার” নামে ব্যবহৃত হয়। টনিক হিসাবে |) 
(১) কুইনিন সাল্‌ফেট_১০ গ্রেন ইহা বহুদিন ব্যবহার চলিতে পারে । 'ম্যালেরিয়ার প্রথম চিকিৎসার পর কিছু দিনের | 
আযাসিড সাই উক-_২০ গ্রেন {র করিলে পুনরায় ম্যালেরিয়া সম্ভাবনা NE 
ম্যাগ সালফ__ ১০ গ্রেন | জন ব্যবহ | মুক না এবং শরীর শীত সুস্থ ||| ই: 
স্পিরিট এনিদি-- € ফেশটা হইয়া ওঠে ৷ ইহাতে প্রত্যহ ৬ গ্রেন করিয়া কুইনিন পড়ে এবং লীগ অফ নেশনস্‌-ও ছা. 
গ্রকোজ__ ১ ড্রাম ম্যালেরিয়! প্রতিরোধের জন্য উহার এই মাত্রার ব্যবস্থা করিয়াছেন ।) এছ 
জল-_ ১ আউন্স lL 1 
প্রত্যহ তিন মাত্রা সেব্য ্‌ + ঘি) 
* $ ফ্ুয়োরাইড ( Q. Fluoride ) — - রঃ 
( এই প্রেস্কুপশন ট্রপিক্যাল হাসপাতালে ব্যবহৃত হয়। ) (টা কুইনিন ফু SAL 1275 হু 
{ নার্কোটিন ( Narcotin ) -- ই গ্রেন 
(২) কুইনিন বাইহাইড্রোক্লোরাইড-_€ গ্রেন ফেরি সাল্ফ ( Ferri Sulph. ) =_7 ১ ৫০! 
আসিড হাইডোক্লোর্‌ ডিল__১০ ফে'টা! E আর্গোটিন ( Ergotin ) _- ৯ গ্রেন 
রা কার্বলিক__ ই ES সোডা সিনামেট (Soda Cinnamate)— ২ গ্রেন 
একৃষ্টা্ট ট্যারাক্সাসি লিকুইড-__২০ ফোটা J ডি > 
EE Lite একষ্রাক্ট নক্স ভমিকা (Ext. Nux Vom.) 2 গ্রেন J 
oS ১ আউন্স আহিন্যাল ( Arrhenal ) =_ ষ& গ্রেন চারি 
(ইহা সুবিখ্যাত ডাক্তার বিধানচন্ত্র রায়ের প্রেস্কপশন ৷ সাধারণ ম্যালেরিয়া f আালোইন (1010) $ 0 ছি 
J — গ্রন ¥ 
ইহাতে অতি শীভ্ত আরোগ্য হয়, পৌনঃপুনিক ম্যালেরিয়াও নিবারিত হয় ৷ ) j 3 1 ছা 
একষ্রাক্ট জেন্শিয়ন (05. Gentian ) = প্রয়োজনমত ( 0.8.) 5. fi 
(৩) কুইনিন বাইহাইডোব্রোমাইড_-৬ গ্রেন সি 
৪ আযসিড সাইন্্রিক__ ১০ গ্রেন (আহারাদির পর দৈনিক তিনটি করিয়া বড়ি সেব্য । অত্যন্ত পুরাতন ম্যালেরিয়াতে : ক 
ইত ডোব্রোমিক ডিল্‌_৩০ কেণাটা | এবং ম্যালেরিয়ার ক্যাকেক্সিয়াতে এই বড়ি বিশেষ উপকারী । এই প্রেস্কুপশনটি 
41 ৩০ 
নিন সিরাণ 3 = বহুকালের পুরাতন । ইহাতে মাত্র 2 গ্রেন করিয়া কুইনিন আছে, ফ্লুয়োরাইড-কুইনিন 
জল-_ ১ আউন্দ রী রূপ মাত্রাতেই ব্যবহার্য । ম্যালেরিয়া যখন ক্যাকেক্সিয়া অবস্থায় পরিণত 
| ( কুইনিন খাইলে বীহাদের মাথা ঘোরে তাহাদের জন্য ইহা ব্যবহার্য ) | হয় তখন কুইনিনের মাত্রা অতি অল্পই হওয়া উচিত । বি 
=. { | NX 4: 
jg 2 €) কুইনিন্‌ সাল্‌ফেট_ ৩ গ্রেন ॥ কও 
টা". আ্যাসিড সাল্ফিউরিক্‌ ভিল-_৪ ফোনটা (৬) প্লাজমোকুইন-_ কং গ্রেন ঘটি |. 
1 লাইকার আর্সেনিক ৩ ফে'াটা ইউকুইনিন বা এরিষ্টোচিন-_ ৩ গ্রেন LE 
| ফেরি সাল্ফ_ ৩ গ্রেন | হাইড়ার্জ কাম্‌ ক্রিটা_ ও গ্রেন 
EE ম্যাগ্‌ সালফ _ ৩০ গ্রেন 3 ৩ গ্রেন 
ও টিকার নক্স ভমিকা__ তিন? | ক্যালসিয়ম ল্যাক্টেট_ Ff 
জল ১ আউন্স শুগার অফ মিক্ক__ ৩ গ্রেন 
|: প্রত্যহ আহারাস্তে দুইবার সেব্য জহাহ তনুর {যয 
| | ৩২৬ ৩২৭ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


(ইহা ছুই তিন বৎসরের শিশুর জন্য । এই: পুরিয়া মধু ও জল মিশাইয়া গুলিয়া 
খাইতে দেওয়া যায়। বয়স অুন্থুসারে ইউকুইনিনের মাত্রা বাঁড়াইতে হইবে । 
ছেলেদের. পৌনঃপুনিক জরে এই পুরিয়ীতে সুন্দর ফল হয়। অবশ্য উহা! 
খালিপেটে দিতে নাই । 

(৭) ২নং মিকশ্চার ২১ মাত্রা ও উ গ্রেনের সাতটি প্লাজমোকুইন বড়ি। 
প্রত্যহ তিন মাত্রা ওঁ মিকশ্চার ও মধ্যে একবার আহারান্তে একটি করিয়া প্লাজমোকুইন 
একত্রে সাত দিনে জন্য প্রয়োগ করিলে যে কোনো ম্যালেরিয়া আরোগ্য হইবে । 

(৮) আটেব্রিন ১২ গ্রেন মাত্রার ১৫টি বড়ি। মাত্র পাচদিন আহারাস্তে 
তিনবার করিয়া সেব্য। ইহাতেও সকল প্রকার ম্যালেরিয়া আরোগ্য হইবে । 


পুল্লাতন্ন স্যালেন্সিস্লাল্স চ্িন্কি=সা। 


সাধারণতঃ যাহাকে পুরাতন ম্যালেরিয়া বল! হয়, অর্থাৎ ভাল চিকিৎসার 
অভাবে যাহার দীর্ঘকালযাবৎ স্থিতি হইয়াছে, তাহার চিকিৎসা প্রথমে 
নৃতন ম্যালেরিয়ার মতই করিতে হইবে । পূর্ব্বে ॥চকিৎসাদি করানো 
সত্বেও পুনঃ পুনঃ জর হইতেছে, .এমন রোগীর ভার লইয়া যদি সন্দেহ 
হয় যে এও চিকিৎসা উপযুক্ত হয় নাই, তবে সে স্থলেও প্রথমে নৃতন 
ম্যালেরিয়ার মত একবার চিকিৎসা করির়! দেখিয়া লওয়া দরকার তাহাতে 
উপকার তয় কিনা। অর্থাৎ ম্যালেরিরাগ্রস্ত রোগী মাত্রেই অন্ততঃ সাতদিন 
পূর্ণমাত্রায় কুইনিন বা আটেব্রিন প্রভৃতি বধ একদকা প্রয়োগ করিয়া 
লইতে হইবে । বদি- ঠিক নিয়মে প্রয়োগ করা হয় -এবং চিকিৎসার 
কিছু ব্যতিক্রম না হয় তবে দেখা যাইবে যে অনেক ম্য'লেরিয়াই বাস্তবিক 
“পুরাতন” বা “পৌনঃপুনিক” নর, নিরমমত চিকিৎস। না হওয়াতেই 
্‌ কিন্ত বাহার উপযুক্ত চিকিৎসা ‘করিবার পরও জর পুনরায় 
হইতে দেখা বার, তাহাকে পুরাতন ম্যালেরিয়া, বলিয়াই ধরিতে হইবে এবং 
চিকিৎসার ভিন্ন পন্থা অবলম্বন করিতে হইবে | . - 
নৃতন ও ol ন্যালেরিয়ার চিকিৎসার কিছু পার্থক্য আছে। 
পুরাতন ন্যালেরিয়াতে ' কুইনিনের মাত্রা সম্বন্ধে যথেষ্ট মতভেদ আছে। 
৩২৮ 


ম্যালেরিয়ার চিকিৎস। 


বলেন মাত্রা বাড়ানো উচিত, কেহ বলেন কমানো উচিত। 
কতদিন পৰ্য্যন্ত চিকিৎস। করিতে হইবে সে বিষয়েও মতভেদ আছে। 
+ স্লিন্টন্‌ বলেন সাতদিন চিকিৎসার পরও যে ম্যালেরিয়া আরোগ্য না 
হইয়া আবার দেখা দিল, দ্বিতীয় বারে তাহাতে ছুই সপ্তাহ কাল এবং 
তৃতীয়বারে তিন সপ্তাহ কাল পধ্যন্ত চিকিৎসার ব্যবস্থা করা উচিত। ইহার 
সহিত উপরস্ত একমাত্র। করিয়া উ গ্রেন প্রাজমোকুইন প্রত্যহ আহারান্তে 
দেওয়া আরো! উত্তম । এইরূপ ব্যবস্থায় অতি দুত্র্ষ ম্যালেরিয়াও 
আরোগ্য হইবে । 

কিন্ত সকল প্রকারের পুরাতন ম্যালেরিয়াতে এ ব্যবস্থা চলে ন1। 
যে রোগী কিছু সবল আছে তাহার পক্ষে ইহা চলিতে পারে। কিন্তু যে রোগী 
অত্যন্ত দুর্বল সে এত অধিক কুইনিন সহ করিতে পারে না, ইহাতে 
আরো দুর্বল হইয়া পড়ে। আসল পুরাতন-ম্যালেরিয়াতে প্রয়োজন 
কেবল কুইনিনের নহে, প্রয়োজন অন্য প্রকার ৷ 

সম্প্রতি ম্যালেরিয়।-কমিশনের যে রিপোর্ট বাহির হইয়াছে তাহাতে 
এইরূপ অধিক মাত্রায় দীর্ঘদিন কুইনিন ব্যবহার সমর্থন করা হয় না| 
কমিশন বলেন, ম্যালেরিয়ার জীবাণু যেখানে নিঃশেষে ধ্বংস করা যায় না, 
সেখানে অনর্থক জোর করিয়া লাভ কি? বেশী মাত্রায় কুইনিন দিলে জীবাণুর 
অনিষ্ট হউক বা না হউক, রোগীরই অধিক অনিষ্ট হইবে ; তাহার স্বাভাবিক 
আরোগ্য-শক্তিটুকু নষ্ট করিয়া দেওয়া হইবে। স্বাস্থ্যের উন্নতি হইলে 
এ সকল: ম্যালেরিয়ার রিল্যাপ্ম আপনিই বন্ধ হইয়া যায়। স্থতরাং 
যাহাতে স্বাভাবিক ক্ষমত বাড়ে সেই দিকে দৃষ্টি রাখিয়া চিকিৎসা 
করাই তথায় কর্তব্য । | 

লীগ-অফ-নেশনস্-এর ম্যালেরিয়া-কমিশনের সদস্তগণের এই মত যে 
পুরাতন রিল্যাপ্সিং ম্যালেরিয়াকেও জীবাণু-অন্্ষায়ী দুই বিভিন্ন পধ্যায়ে 
বিভক্ত করিয়া চিকিৎসা করা প্রয়োজন ; অর্থাৎ আগে বুঝিয়া লওয়া উচিত 
উহা ম্যালিগ ন্যাণ্ট-রিলাস্সিং অথবা বিনাইন-রিল্যাপ্সিং। 
ম্যালিগন্তাণ্ট ম্যালেরিয়ার জীবাণু 'কুইনিনের দ্বার! বাধ্য ; রীতিমত 

প্রয়োগে তাহার অধিকাংশই নষ্ট হয়। স্থতরাং ইহাদের মতে 
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পুরাতন ম্যালেরিয়া ম্যালিগন্যান্ট-জীবাণু কর্তৃক হইয়াছে বুঝিলে পূর্ণমাত্রায় 
সাতদিনের জন্য কুইনিন দেওয়া হউক। অতঃপর চিকিৎসা বন্ধ থাক। 
ইহার পর পুনরায় জর দেখা দিলে দ্বিতীয়বারে কুইনিনের বদলে 
আটেত্রিন দেওয়া হউক,_-তিন মাত্রা করিয়া পাচ দিন অথবা সাত 
দিন। আশা করা যায় ইহার পর আর রিল্যাপ্স হইবে নাঁ। কিন্ত তবুও 
যদি হয়_তখন আবার কুইনিন দিতে হইবে। কিন্তু এবার মাত্রা 
খুব কমাইয়া,_-এবং তংসন্ধে স্বাস্থ্যোন্নতির অন্থান্ত ব্যবস্থা করিতে হইবে । 
বিনাইনের পুরাতন জরে সম্পূর্ণ ভিন্ন ব্যবস্থা। এখানে প্রথমে 
একবার এক সপ্তাহের জন্য পূর্ণ মাত্রায় কুইনিন-প্লাজমোকুইনের 
সম্মিলিত চিকিৎসা করিয়া লইতে হইবে । তাহার পর অপেক্ষা কর! 
হউক যতদিন না পুনরায় জর দেখা দেয়। জর হইলে এবার কিছু 
বিলম্ব করিয়া এবং মাত্রায় কম করিয়া কুইনিন দেওয়া হউক । অর্থাৎ শরীরকে 
আপনা-আপনি রোগজয় করিবার কিছু স্থষযোগ দেওয়া হউক। এইরূপে 
যতবার পুনরাক্রমণ হইবে ততবার কুইনিন কম মাত্রায় দিতে থাকিলে 
দেখা যাইবে বে ক্রমে পুনরাক্রমণ আপনিই বন্ধ হইয়া যাইবে । কমিশন 
বলেন, such cases quinine, except in very small doses 
as a tonic rather than as a 08791610109, 15 less 
important than is a system of proper diet and 
other measures for improving general health,”— 
অর্থাৎ, এ-সকল অবস্থায় কুইনিন খুব অল্পমাত্রায় কেবল টনিক 
হিসাবেই ব্যবহার্য, কিন্ত তদপেক্ষা অধিক প্রয়োজন, পথ্যাদির দ্বারা স্বাস্থ্যের 
উন্নতি করা। এখানে ইহাই আসল কথা। কুইনিনাদি পূৰ্ব্ব 
বথেষ্টই দেওয়া হইয়াছে, কিন্তু শরীর সে সাহায্য গ্রহণ করিতে পারে 
নাই। তখন কেবল ওঁবধের মাত্রা বাড়াইয়া কি লাভ? বরং যেটুকু 
শরীর সহজে গ্রহণ করিতে পারিবে নেইটুকু মাত্রাতেই উহ দেওয়া উচিত। 
এদিকে স্বাভাবিক শক্তিকে নানাভাবে পুনরুজ্জীবিত করিবার চেষ্টা করা 
হউক,_-তাহা হইলে অল্প সাহায্য লইয়াই শরীর অনেক কাজ করিতে 
পারিবে ॥ এখানে এই আদর্শেই চলা উচিত। এখানে জীবাণু কত আছে 
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অনুসারে ওুষধের মাত্রা নিদ্দিষ্ট হইবে না,__কেবল শরীরের 
গ্রহণযোগ্যতার দিকে দৃষ্টি রাখিয়াই উহার মাত্র! স্থির করা হইবে। 

কিন্ত তাই বলিয়া কুইনিনাদি একেবারে বন্ধ করিলে চলিবে না,_ 
কিছু উষধ এখানে অত্যস্তই আবশ্তক। জর হইলেই প্রত্যেকবার 
নূতন করিয়া সাতদিনের জন্য কুইনিনাদি দিতে হইবে,_-অল্প মাত্রায়। 
পুনরায় জর বন্ধ হইয়া গেলে তখন স্বাস্থ্যোন্নতির অন্যান্ত চেষ্টা চলিতে 
ধাকিবে। এই সময়ে যদি কুইনিন দেওয়া প্রয়োজন হয় তবে অল্প 
মাত্রাতেই তাহা দেওয়া যাইবে, অর্থাৎ দৈনিক ৬ গ্রেনের অধিক নয়। 
আরো কম মাত্রায় দিলে তখন ইহা টনিকের কাজ করিবে,_স্থতরাং ফল 
ভালই হইবে । তরুণ ম্যালেরিয়াতে কুইনিন অধিক মাত্রায় দিতে হয়, 
কিন্ত পুরাতন ম্যালেরিয়াতে উহা অল্পমাত্রাতেই দিতে হয়। 

পুরাতন ম্যালেরিয়াতে অনেকে ডাক্তারের চিকিৎসা ছাড়িয়া দিয়া 
পেটেন্ট ওষধ ব্যবহার করিয়া থাকে । কয়েকটি পেটেণ্ট উঁধধে বাস্তবিক তখন 
উপকারও দেখা যায়। এমন কথা প্রায়ই শোনা যায় যে ডাক্তারি 
উধধ খাইতে খাইতে বিরক্ত হইয়া শেষে অমুক পেটেন্ট গুষধ কিনিয়া 
খাওয়া হইল, তাহাতেই জ্বর বন্ধ হইয়া গেল। সকলেই জানেন এই সকল 
পেটেন্ট ওঁধধ মাত্রেই কুইনিন থাকে, কিন্তু তাহা অতি অল্প পরিমাণে। উহার 
সহিত শরীরের শক্তিবদ্ধক নানাপ্রকাপ ওঁষধ মিশ্রিত থাকে। অল্প মাত্রার 
কুইনিনের সহিত এ সকল ওঁষধ একত্রিত থাকাতেই উহ! এমন ফলদায়ক 
হয়। উহাতে প্রায়ই অল্লমাত্রার আর্সেনিক থাকে, পুরাতন ম্যালেরিয়ায় 
তাহা বিশেষ উপকারী । তৎসহ লৌহঘটিত কিছু ওষধ, এবং পিত্তদোষ নাশক, 
কোষ্ঠপরিফ্ষারক, ক্ষুধাবদ্ধক কয়েকটি ওষধও থাকে । সেই জন্যই এগুলির এমন 
কাটতি। বল! বাহুল্য এ সকল কেবল পুরাতন ম্যালেরিয়াতেই উপকারী, তরুণ 
ম্যালেরিয়াতে নয়। পূর্বকালে অনেকে “ডি. গুপ্ত” ব্যবহার করিত এবং বাংলা 
দেশে ইহার যথেষ্ট নামডাক ছিল। আজকাল এডওয়ার্ড টনিক” 
'পাইরেক্স প্রভৃতির নাম শোন! যায়। ইটালীর প্রস্তত ইসানোফিল 
(17587701019 ) নামক উধধটিও পুরাতন জরের জন্য খুবই প্রচলিত। 
ইহাতে অনেক পুরাতন ম্যালেরিয়। আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে। কিন্ত 
শুনিলে আশ্চর্য্য হইবেন, ইহার প্রত্যেক বড়িতে মাত্র অর্ধ গ্রেন করিয়া 
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কুইনিন বাইসাল্ফেট আছে। তৎসঙ্গে কিছু আর্সেনিক ( $= গ্রেন), কিছু 
লৌহ (ফেরি সাইট্রেট ও খ্রেন ) ও অন্যান্য কয়েকটি ভেষজ ওষধ আছে। এ 
বড়ি দৈনিক ছয়টি করিয়া খাওয়া নিয়ম, অর্থাৎ প্রত্যহ মাত্র ৩ গ্রেন কুইনিন। 
ইহাতেই কত ছুদ্ধর্ধ পৌনঃপুনিক ম্যালেরিয়া আরোগ্য হয়। আরো একটি 
উত্তম ইটালীয় পেটেন্ট বধ আছে, তাহার নাম ম্যালেরাণ্টি (Malaranti) । 
ইহাতে কুইনিনের মাত্রা সামান্য কিছু বেশী, তৎসঙ্গে কিছু সিন্কোনাও আছে, 
কিছু লৌহও আছে, আর্দেনিকও আছে এবং জান্তব পিত্ত (01৩) মিশ্রিত আছে। 
আজকালকার নূতন উধধ প্লাজমোকুইন দিয়াও পুরাতন ম্যালেরিয়ার এইরূপ 
টনিক-বটিকা প্রস্তুত হইয়াছে, তাহার নাম প্লাজমোকুইন সিল্ভার টনিক 
(19750001776 Silver Tonic) ইহার প্রত্যেক বড়িতে কুইনিন আছে 
১২ গ্রেন, প্লাজমোকুইন ১২  গ্রেন, ও তৎসঙ্গে অন্ন পরিমাণ আর্সেনিক, দ্রিকৃনিন 
(strychnine) ও লৌহ একত্রে মিশ্রিত আছে। ইহার দৈনিক ২টি করিয়া 
বড়ি দুইবার আহাবের পর সেব্য। অর্থাত প্রত্যহ ৬ গ্রেন কুইনিন ও ত গ্রেন 
প্লাজমোকুইন পড়িবে । ইহা তিন সপ্তাহ পর্য্যন্ত পুরাতন ম্যালেরিয়াতে 
ব্যবহার চলিতে পারে, এবং পরে ম্যালেরিয়া নিবারণের জন্যও ইহা! মধ্যে মধ্যে 
দেওয়া বাইতে পারে । পুরাতন ম্যালেরিয়াতে ইহা খুবই উপকার করে। 
মাত্র কয়েকটি পেটেন্টের নাম করা হইল, যেগুলি উপকারী বলিয়া আমরা 
জানি! এইরূপ আরো অনেক পেটেন্ট গঁষধ পুরাতন ম্যালেরিয়াতে উপকার 
করে, তাহার কারণ কেবল এ অল্নমাত্রার কুইনিন ও আর্সেনিকাদির সংমিশ্রণ । 
পেটেন্ট গৰব না দিয়া এ সকল বধ প্রেন্রুপশন করিয়াও দেওয়। চলিতে পারে। 
আরো একটি বিষয় সকলে লক্ষ্য করিয়া থাকিবেন, _নানারূপ 
চিকিৎসা সত্বেও ষে ম্যালেরিয়া পুনঃপুনঃ হইতে থাকে, কোনো স্বাস্থ্যকর 
দেশে বায়ু পরিবর্তন করিলে অর্থাৎ “চেগ্চে গেলে তাহা অল্প ওযধে 
বা বিনা বধে ক্রমে আপনিই আরোগ্য হইয়া যায়। কখনো কখনো 
এ সকল স্থানে গিরাও কুইনিনাদির সাহায্য মধ্যে মধ্যে প্রয়োজন হইতে 
ঠিকে, কিন্তু তখন অল্প ব্যবহারেই উহাতে এমন উপকার হয় যেন 
কুইনিনের ক্ষমতা দশগুণ বাড়িয়া গিয়াছে। ইহার কারণ কি? ইহার 
কারণ স্বাভাবিক স্বাস্থ্যের উন্নতি, শরীরের রক্তবৃদ্ধি, কষুধাবুদ্ধি, তেজবুদ্ধি। 
৩৩২ 


ম্যালেরিয়ার- চিকিৎসা . 


ব্বাস্যা পুনঃপ্রতিঠিত হইলে শরীর আপনিই জীবাধুষের দমন করিয়া. ফেলে, 
উধের সাহায্যের অল্পই আবশ্যক হয়। এই কথাটি আমাদের হৃদয়ঙ্ম করা 
উচিত! চেঞ্জ গেলে যেরূপভাবে স্বাস্থ্য ফেরে, চিকিৎসার দ্বারাও পুরাতন 
রে সেইরূপ ভাবে স্বাস্থ্য ফিরাইবার চেষ্টা করা উচিত,_তাহা করিতে 
পলারিলে শীঘ্রই পুরাতন ম্যালেরিয়া দূর হইবে। তখন কুইনিন অল্প 
্নাত্রাতেই রোগীকে সাহায্য করিবে,__কিন্ত কুইনিন এখানে মুখ্য নয়, গৌণ। 

ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা সম্বন্ধে বর্তমান বৈজ্ঞানিকদের ইহাই অভিমত । 
কুইনিনই হউক বা নৃতন ওঁবধই হউক, ম্যালেরিয়ার প্রথম অবস্থাতেই তাহা 
পুর্ণ মাত্রায় চলিবে । কিন্ত ম্যালেরিয়া যখন পুরাতন হইয়। যাইবে তখন 
এই সকল ওধধের ব্যবহার ও মাত্রা কম করা হুইবে,_এবং রোগী 
যাহাতে উপযুক্ত স্বাস্থ্য ও শক্তি লাভ করিতে পারে সে জন্য চেষ্টা করিতে 
হইবে। ‘যে সকল ওষধে শরীরের স্বাভাবিক শক্তির বৃদ্ধি করে, অতঃপর 
তাহার উল্লেখ করা হইতেছে। এগুলি প্রত্যক্ষভাবে ম্যালেরিয়ার জীবাণুদের 
মারিতে পারে না, কিন্তু শরীরের তেজ বৃদ্ধি করিয়া তদ্দারা উহাদের 
ধ্বংসের সহায়তা করে । 

আর্সেনিক-_পুরাতন ম্যালেরিয়ার ইহা একটি উৎকৃষ্ট ওষধ। এজন্য 
আমাদের দেশে বহুকাল হইতে পুরাতন জরে হরিতালভম্ম প্রভৃতি 
ব্যবহৃত হইত। বর্তমানে ফাউলা্স“ সলিউশন্‌ (লাইকার আর্সেনিক ) 
সচরাচর ব্যবহার করা হয়। তদ্যতীত আসে'নিয়াস্‌ আযসিভ 
(acid arseniosum ) ই গ্রেন মাত্রায় অনেকেই কুইনিনের বড়ির 
সহিত প্রয়োগ করেন। কেহ কেহ arrhenal, cacodylate of 
৪০৫, প্রভৃতিও ব্যবহার করেন। আজকাল এই সকল ওুষ্ধ অপেক্ষা 
ষ্টোভার্সলের (3০৮৭৮5৪০1) জুখ্যাতিই সর্বাপেক্ষা অধিক। সিন্টন্‌ 


বলেন, যাবতীয় আর্সেনিক-ঘটিত উষধের মধ্যে ষ্টোভার্সলই শেঠ, 


এবং ইহা বিনাইন-টার্শিয়ান জীবাণুকেও ধ্বংস করিতে সক্ষম। . তিনি 
বলেন ইহার দ্বারা জীবাণু ও তাহার বীজ ছুইই বিনষ্ট হয়, এবং 


কেবলমাত্র ষ্টোভার্সল দিয়াই অনেক বিনাইন ম্যালেরিয়া আরোগ্য করা 


যায়। কুইনিনের সহিত ষ্টোভার্সল একত্রে দিলে পুরাতন ম্যালেরিয়াতে 


৩৩৩ 


vv গিট 
can হহহ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


খুব উপকার হয়, সেই জন্য তিনি ছুই ওযধ একত্রে প্রয়োগ করিতে 
বলেন। ইহাতে কেবল জরই বন্ধ হয় না, শরীরেরও যথেষ্ট উন্নতি 
হয়, এবং রক্তাল্পতা দূর হয়। 
আর্সেনিক ইন্জেকৃশন রূপেও যথেষ্ট ব্যবহৃত হয়। অনেকে ০সাঁয়ামিন 
(9০৪17 ) ইন্জেকৃশনের বিশেষ পক্ষপাতী । ইহাতে পুরাতন জর শীত্রই 
সারে। ইহা ১ গ্রেন হইতে ৫ গ্রেন পর্য্যন্ত ক্রমশঃ বদ্ধিত মাত্রায় অল্প 
ফুটন্ত জলে গুলিয়া লইয়া সপ্তাহে দুইটি বা তিনটি করিয়া ইন্জেকশন 
দেওয়া চলে। কেহ কেহ Optarson, Hypereytol প্রভৃতি 
কয়েকটি পেটেন্ট ইন্জেক্শন ব্যবহার করেন। তবে ইনজেকশনের 
পক্ষে সব্বাপেক্ষা উত্তম আসেনিক-ঘটত ওষধ নিওস্তালভারসন 
(৩০5০1৮৪7582), যাহা সিফিলিসের জন্য ব্যবহৃত হয়। কিন্তু যে 
মাত্রায় উহা নিফিলিসে ব্যবহার হয়, এখানে সে মাত্রা নয়,_তাহার 
সিকি ভাগ বা অষ্টম ভাগ মাত্র ইন্ট্রাভেনাস ইন্জেক্শন দিলেই যখেষ্ট। 
প্রথম ইন্জেকৃশনে **১৫ গ্র্যাম মাত্রার নিওস্তালভারসন নিয়মিত ভাবে জলে 
গুলিয়া তাহার দুই ভাগ ফেলিয়া দিয়া মাত্র এক ভাগ (০*০৫ গ্র্যাম ) প্রয়োগ 
করা উচিত। এক সপ্তাহ পরে দ্বিতীয় ইন্জেকশনে এ মাত্রা দ্বিগুণ (০১ গ্র্যাম) 
পর্যন্ত করা যাইতে পারে । এরূপ অল্প মাত্রাতে খুব শীঘ্র রক্তের উন্নতি হইতে 
দেখা যায়, এবং জরও বন্ধ হয়। বেশী দিনের পুরাতন ম্যালেরিয়াতে 
ও ক্যাকেন্সিয়া অবস্থায় ইহা বিশেষ উপকারী । কিন্ত ইহার মাত্রা খুবই কম 
রাখা উচিত, বেশী দিলে অনিষ্ট হইতে পারে। আর একটি উত্তম ওষধ 
আছে” ব্রন্ষচারীর নবাবিষ্কৃত থিওসামিন ( Thiosarmine )। অতি 
অল্প মাত্রায় ( ০*১ গ্র্যাম ) ইহা জলে গুলির! চামড়ার নীচে (subeutaneous) 
ইন্জেকৃশন দিতে হয়। 
আর্সেনিকের যে-কোনো উবধই ব্যবহার হউক, উহার দ্বারা জর 
নিবারণের সঙ্গে সঙ্গে রক্তের পুষ্টি ও শরীরের উন্নতি হইতে দেখা যায় 
কাশনি (989029৮ ) প্রভৃতি বলেনঃ রক্তের মধ্যে 'আসেনিক বর্তমান 
থাকিলে লোহিত-কণিকা সকল ভঙ্গুর হইতে পারে না, ইহা যেন 
কণিকাগুলিকে আগুলিয়া রাখে, সেইজন্য ইহাতে কোনো জীবাণু প্রভৃতির 
৩৩৪. 


ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা! 


দারা রক নিবারিত হয়। সাধারণতঃ রক্তের মধ্যে প্রচুর পরিমাণে 


বন্‌ (1151012.) দেখিলেই বুঝা যায় যে রক্তকণিকা ভাঙিয়া গিয়া 
তাহার হিমোগ্লোবিন হইতেই ইহা নির্গত হইতেছে,__কিন্ত আর্সেনিক 
প্রয়োগ করিলেই রক্তের বিলিরুবিন্‌ অনেক কমিয়া বায় তাহাতেই প্রমাণ 
হয় যে রক্তকণিকার বিনাশ (15210915519) নিবারিত হইয়াছে । কেবল ইহাই 
নয়, আর্সেনিক প্রয়োগে রক্তকণিকার সংখ্যাও ক্রমশঃ বাড়িতে দেখ! ঝট 
আইরণ বা ০লীহ--ইহা আর একটি উত্তম উষধ। লৌহ যে পুরাতন 
ভ্ররের পক্ষে বিশেষ উপকারী একথা সাধারণেও জানে । এমন কি আমাদের 
পাঁচালি গানেও আছে_-জর গেলে পুরাতনে, লৌহ দিবে সযতনে ৷? 
লৌহ কেবল এনীমিয়া বা রক্তহীনতারই ওুষধ, কিন্তু ম্যালেরিয়া ও এনীমিয়ার 
সম্পর্ক বড় ঘনিষ্ঠ,_এক হইতে অন্তটি আসে। ম্যালেরিয়া হইলেই 
এনীমিয়া হয়, এবং এনীমিয়া হইলেই ম্যালেরিয়া আরো উত্তমরূপে চাপিয়া 
বমে। এইরূপ ঘটনাবর্তনের দ্বারা (৮10198$ ০1719) পুরাতন ম্যালেরিয়াতে 
রক্তের অবস্থা এমনই শোচনীয় হইয়া দাড়ায় যে তখন ম্যালেরিয়া প্রধান 
সমস্তা কি এনীমিয়াই প্রধান সমস্যা তাহা বিচার করা কঠিন হইয়া ওঠে। 
ম্যালেরিয়া .না থাকিলেও কেবল এনীমিয়ার জন্যই প্রত্যহ রীতিমত জর 
হইতে পারে । বস্তুতঃ এ সময় রক্তহীনতার দিকে দৃষ্টিপাত না করিয়! 
যদি ম্যালেরিয়ার চিকিৎসাই করিয়া যাওয়া হয়, তাহাতে ফল ভাল 
হয়না কিন্ত বীতিমতভাবে তখন যদি এনীমিয়া দূর করিবার চেষ্টা করা 
যায় তবে রক্তসমৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ম্যালেরিয়া আপনিই দুর হইয়া যায়। 
সেই জন্য ম্যালেরিয়া পুরাতন হইলেই আগে লক্ষ্য করিয়া দেখা উচিত 
রোগীর রক্তের অবস্থা কেমন। অনেক সময় শুধু চোখে দেখিয়া 
রক্তাল্পতা ধরা যায় না, সেই জন্য রক্ত পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হয় 
হিমোগ্লোবিনের হ্রাস বা লোহিত-কণিকার সংখ্যার অল্পতা ঘটিয়াছে 
কি না। পুরাতন ম্যালেরিয়াতে রক্তের যে অবনতি ঘটে তাহাকে 
মেকেগডারি (89০0110%5 ) বা নৈমিত্তিক-এনীমিয়া বলা হয়» এবং 
লৌহই ইহার পক্ষে প্ররুষ্ট উষধ। যাহাতে এরূপ এনীমিয়া না হইতে 
পারে সেঞ্জগ্ত পুর্ব হইতে অনেকে কুইনিন, মিকশ্চারের সহিত লৌহ 
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(0৩৮ Ferri Perehlor. ) প্রয়োগ করিয়া Ea এনীমিয়| 
উপস্থিত হইলে ইহা আরো অন্ান্ত প্রকারে প্রয়োগ করা উচিত । 
লৌহ নানা আকারে দেওয়! যাইতে পারে। সাধারণ পক্ষে 
ব্রড পিল্‌ (10৭ ঢill )-ই ভাল । উহা হাত Ferrum 
Redactum,—Ferri Sulph. ( হিরাকষ ),_ Ferri et Ammon, 
Citras,—Ferri et Quinine Citras,—Ferri Carb. Sachharatus, 
_প্রতৃতি নানারূপ উষধের দ্বারা লৌহ দেওয়া যায়। তবে লৌহ 
হজম করা প্রায়ই কঠিন, বিশেষ দুর্বল রোগীর পক্ষে । যেটুকু 
লৌহ খাওয়া যায় তাহার অধিকাংশ মলের সহিত নির্গত হইয়া যায়, অল্প 
মাত্রই রক্তের মধ্যে নীত হয়। ইহার দ্বারা হজম শক্তিরও নান ব্যাঘাত 
ঘটতে পারে ॥ সেইজন্য অনেকে Arseno-Ferratose, Peptiron with 
83971, প্রভৃতি পেটেন্ট ওষধ ব্যবহার করিয়া থাকেন, যাহাতে লৌহ 
ও আর্সেনিক দুইই একসঙ্গে দেওয়া হয়, অথচ হজমের কোনো বিশ্ব 
হয়না। কিন্তু যেখানে রক্তসম্পত্তি প্রায় অর্ধেক বা সিকি পরিমাণে কমিয়া 
গিয়াছে, অর্থাৎ যেখানে হিমোগ্নোবিনের পরিমাণ শতকরা ৮০।৯০-এর 
স্থলে ৩০৷৪০-এর কাছাকাছি হইয়াছে, এবং লোহিতকণিকা-সংখ্যা € 
মিলিয়নের স্থলে ২ মিলিয়ন বা তাহারও নিম্নে আসিয়া উপস্থিত হইয়াছে, 
সেখানে এইরূপ অল্পমাত্রার উপর নির্ভর করা চলে না। সেখানে 
যথেষ্ট মাত্রার লৌহের প্রয়োজন! এজন্য সেখানে লোৌহের 
ইন্জেকশনের ব্যবস্থা করা উচিত। লৌহের ইন্জেকশন আমাদের 
দেশে এনীমিরা মাত্রেই বিশেষ উপকারী । লৌহ ইন্জেকশনরূপে 
প্রয়োগ করিলে উহার একটুও অপচয় হয় না, সমস্তটাই শরীরে গৃহীত হয় 
এবং যকত পর্য্যন্ত গিয়া উপস্থিত হয়। তথা হইতে প্রয়োজন মত 
ইহা রক্তে সঞ্চারিত হইয়া হিমোগ্লোবিন প্রস্তুত করে, এবং উদ্বৃত্ত 
অংশ মলাদির সহিত মিশিয়া যায়। ইহাতে হজমের কোনো! ব্যাঘাত 
বটাত না। ইন্জেকশন দিবার উপযুক্ত লৌহ আজকাল নানা নামে 


( Iron Arsenite, Ferrugenous ampoules, Ferri Arsenas with 


Strychnine প্রভৃতি ) কিনিতে পাওয়া যায়। এই ইন্জেকশন দৈনিক বা 
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কদিন অন্তর দেওয়া আবশ্যক, এবং একাদিক্রমে অন্ততঃ ১২টি অথবা 


২8টি ইন্জেকশান দেওয়া উচিত। অল্পে কিছু কাজ হয়না। দুই চারিটি 
দিতে দিতেই রক্তের সমৃদ্ধি আশা কর! সম্ভব নয়, অস্ততঃ ১২টি ইনজেকশন 
দিবার পর উহা! বেশ লক্ষ্য করা যায়। অনেকে লৌহের সহিত সোয়ামিনও 
পাণ্টাপাণ্টি প্রয়োগ করিয়। থাকেন, অর্থাৎ একদিন লৌহ, পরদিন সোয়ামিন, 
তংপরে পুনরায় লৌহ, পুনরায় সোয়ামিন,_এইরূপ নিয়মে উপযুর্পরি এক 
একটি ইন্জেকশন দিতে থাকেন। ইহাও অতি উত্তম ব্যবস্থা, ইহাতে 
আর্সেনিক ও লৌহ ছুই রক্ত-পুষ্টকর ওুষধের সাহায্য পাইয়া উন্নতি 
দ্রুততর হইতে থাকে, এবং ঘুষঘুষে জর থাকিলে তাহ! অবিলম্বে বন্ধ ' 
হইয়া যায়। পুরাতন ম্যালেরিয়া ও ক্যাকেক্সিয়। অবস্থার ইহা অতি উত্তম 
চিকিৎসা । 

হিমোগ্লোবিন সিরাপ, হিমোৌজেন সিরাপ, হিমোবিন্‌ সিরাপ 
প্রভৃতি বিভিন্ন নামের ওষধগুলিও পুরাতন ম্যালেরিয়াতে প্রযোজ্য । উহাও 
রক্তহীনতা দূর করে। নিম্নজন্তর তাজা রক্ত লইয়া তাহাতে পচন-নিবারক 
(preservative ) ওধধাদি মিশাইয়া সিরাপরপে এইগুলি বাজারে 
বিক্রীত হয়। উহা খাইলে তাজা হিমোগ্লোবিন পেটে গিয়া রাসায়নিক 
বিশ্লেষণের দ্বার! উহ্‌! হইতে লৌহ নির্গত হয়। ইহা ধাতব লৌহ নয়, জৈব 
(০847076 ) লৌহ, স্থতরাং জীবের শরীরে গিয়া তাহা সহজেই মিশিয়া যায় । 

লিভার একট্রাক্ট (1৩. 70:0০ ইহাও রক্তহীনতার পক্ষে উৎকৃষ্ট 
যকৃতের রস বা নিষ্যাস লইয়| ইহ! প্রস্তত। ইহা সেকেগ্ডারি-এনীমিয়ার 
ওষধ না হইলেও, লৌহের সহিত একত্র প্রয়োগে ইহা রক্তের তেজ বাড়ায়, 
যকৃতের দোষ দূর করে ও ক্ষুধা বৃদ্ধি করে। আজকাল লিভার একষ্রাক্ট 
ইনজেকশনের উপযুক্ত করিয়াও প্রস্তুত হইতেছে, খাইতে দেওয়া অপেক্ষা 
তাহাতে আরে! বেশী কাজ হয়। 

পথ্যাদি__পুরাতন ম্যালেরিয়াতে উত্তম পথ্যের ব্যবস্থা করাও এক 
বিশেষ চিকিৎস| | পথ্যের দ্বারা বলসঞ্চয় করিতে পারিলে যে-কোনো! 
এই দেওয়া যাক, তাহা উপযুক্ত ক্রিয়া করিতে পারিবে। দূর্বল 
গর কেবল ওধধ দিলেই চলিবে না, পথ্যের দিকেও বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে 
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শেষ উপকারী, ম্যালেরিয়া মাত্রেই যথেষ্ট ছুগ্ধ- 
মাংসের শুরুয়া বা ঝোল খাওয়ার ব্যবস্থা 
করিতে পারিলে আরো উত্তম । উহাতেও রক্তের তেজ বাড়ে। রঃ? মিট 
বুষ ( Raw meat-juice ) প্রত্যহ পাওয়া সম্ভব হইলে সে স্থযোগ 
পরিত্যাগ করা উচিত নয়, কারণ ইহাতে বড়ই উপকার হয়। এতৎ্যতীত 
অন্তান্য পথ্য সমস্তই দেওয়া যাইতে পারে, এবং হজম হইলে সব খাছ্যেই 


পথোর ব্যবস্থা করা উচিত। 


তবে গুরুপাক দ্রব্য, বা অতিরিক্ত তেল, ঘি, ঝাল, মসলা 


উপকার হয়। 
প্রভৃতি খাইতে দেওয়া উচিত নয়। 


ল্যানেক্তিমলাল চিল্িি--সা 


ম্যালেরিয়া বর্তমানে নাই, কিন্তু থাকাকালীন শরীরকে একেবার নিজ্জাব 
করিয়া ফেলিয়াছে, এরূপ ক্ষেত্রে চিকিৎসার দ্বারা স্বাস্থ্য ফিরাইয়া আনা বড় 
কঠিন। রোগী তখন একরূপ জীবন্মৃত হইয়া থাকে, বধ যাহাই দেওয়া 
হউক, তাহা যেন নিতান্ত জলে ফেলিয়া দেওয়া হয়, কোনো সাড়াই পাওয়া 
বায় না।  উবধকে গ্রহণ করিয়া কাজে লাগাইবার জীবনীশক্তিই 
নিকুপ্ভম, স্থতরাং এ অবস্থায় প্রথম প্রয়োজন এই জীবনীশক্তিকেই 
জাগ্রত করা। 

কুইনিনাদির স্থান এখানে প্রায় নাই বলিলেই হয়। এ সময় কুইনিন 
কেবল ছুই-এক গ্রেন মাত্রার, অথবা সিন্‌কোনার স্পর্শমাত্র দিয়া টনিক 
হিসাবে টিঞ্চার সিন্কোনা, ডিককৃশন সিন্কোনা, প্রভৃতি দেওয়া যাইতে 
পারে । অনেকে সিকি গ্রেন মাত্রার কুইনিন ফ্লুয়োরাইভ ( Quinine 
f॥০ride ) দিয়া থাকেন এই একই উদ্দেশ্যে! কেবল টনিক-হিসাবে ছাড়া 
কুইনিন এখানে রীতিমত ব্যবহার চলিতে পারে ন1। 

পুরাতন ম্যালেরিরার চিকিৎসায় যে আর্সেনিক ও লৌহের কথা উল্লেখ 
করা হইয়াছে, এখানে তাহা বিশেষরূপে প্রযোজ্য । খুব অল্প মাত্রায় 
নিওস্যালভারসন ইন্দ্রেকশনও ক্যাকেক্সিয়াতে বেশ কাজ করে। তথৎ্সহ 
লৌহের ইন্জেকশনেও যথেষ্ট উপকার" হ্য়। এইগুলি ধারাবাহিক ভাবে 
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অনেক দিন পর্য্যন্ত প্রয়োগ করিতে থাকিলে অল্পে অল্পে উন্নতি হইতে 
- EA 

যাহাদের এই সকল ব্যবস্থা করিয়াও কিছু উপকার পাওয়া যাইতেছে 
না) অর্থাৎ শরীরে রক্ত আসিতেছে না, জরও একটু লাগিয়। রহিল, প্রীহাও 
কমিল না,_নিশ্চয় বুঝিতে হইবে যে তাহাদের শরীরের সাড়া দিবার 


কোনোই ক্ষমতা নাই। তখন সুপ্ত জীবনীশক্তিকে একবার উত্তমরূপে নাড়া 


দিয়া আগে জাগাইয়া লইবার ব্যবস্থা করিতে হইবে, তাহার পর এই 
সকল ওষধাদি দিলে উপকার হইবে। আজকাল অনেক পুরাতন রোগে 
ুপ্ত আভ্যন্তরিক-শক্তিকে এইরূপে উত্তেজিত করিবার ব্যবস্থা করিয়৷ বেশ 
উপকার পাওয়া যাইতেছে_ইহার নাম প্রোটিন্‌শক্‌ থেরাপি 
( Protein-shock therapy )| এজন্য দুধ-ইন্জেকশনই (milk 
protein ) সর্বাপেক্ষা প্রশস্ত । খাঁটি গোছুগ্ধ উত্তমরূপে পনেরো 
মিনিটকাল পর্য্যন্ত ফুটাইয়া লইয়া ঠাণ্ডা হইলে ইনজেকশনের ছূ'চের দ্বারা 
উপরকার সরটুকু ফুটা করিয়া ভিতর হইতে দুধ পিচ্কারীর মধ্যে টানিয়া 
লইতে হয়। এই কাজটি অতি সাবধানে করিতে হয়, যাহাতে কোনোরূপ 
বীজাণুর সংস্পর্শ তন্মধ্যে না আসিতে পারে । এই দুধ ৫ সি. সি. (প্রায় ৮০ 
ফোটা) মাত্রায় পাছার গভীর মাংসপেশীর মধ্যে ইন্জেকশন দিতে হয়। ইহাতে 
কিছু ব্যথা হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে হয়তো খুব কম্প দিয়া জর আসিয়া পড়ে । উহা! 
শুভ লক্ষণ, কারণ এ জরে শরীরের ধাতু ও রক্ত-আ্োতের মধ্যে দ্রুত পরিবর্তন 


উপস্থিত হয়। এ জরটি একদিনের মধ্যেই ছাড়িয়া যায়, সঙ্গে সঙ্গে পূর্ব্বের 


পুরাতন ঘুষ খুষে জরটিও প্রায় বন্ধ হইয়া যায়, রোগী স্বাচ্ছন্দ্য অনুভব করে, 
প্রীহা নরম ও সঙ্কুচিত হইতে দেখা যায়, এবং শরীরেরও কিছু উন্নতি হয়। 
ইন্জেকখনের মাত্রা শরীরের অবস্থা! বুঝিয়া নির্ণয় করা দরকার,_বেশী মাত্রায় 
দিলে জরের প্রাবল্য অত্যধিক হইয়া অনিষ্টও হইতে পারে । রোগী অতি দুর্বল 
হইলে প্রথম মাত্রা খুব অল্প দিয়া পরখ করিয়া লওয়! ভাল। এই ইন্জেকশন 
সাধারণতঃ সপ্তাহে দুইটি করিয়া দিতে হয়, জর অধিক হইলে সপ্তাহে একটি 
করিয়া দেওয়া উচিত। মোটের উপর ৫1৬-টির অধিক ইন্জেকশনের 
প্রয়োজন হয় না__অনেক সময় ৩।৪-টিতেও রোগীর অবস্থা ফিরিয়া যায়। 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


যাহারা দুধের রীতিমত বিশোধন দ্বারা উহা ইনজেকশনের উপযুক্ত, করিয়| 


লইতে পারিবেন না, তাহাদের পক্ষে দুধ হইতে প্রস্তুত ue Lactolan, 
প্রভৃতি তৈয়ারী-ওষধণগুলি ব্যবহার করাই-নিরাপদ | ছুধ-ইন্জেকশনে প্রীহার 


আকার যথেষ্ট কমিয়া যাইতে দেখা যায়। অনেক পুরাতন ও কঠিন প্লীহা 
ইহার দ্বারা সঙ্কুচিত করা সম্ভবপর হইয়াছে। 


ক্যাকেক্সিঘ়ার জন্য আরো একরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা আছে, তাহার নাম 


অটো-হিমো। থেরাপি ( auto-hemo therapy ) | এই চিকিৎসায় 
রোগীর নিজেরই শিরা হইতে ৫ সি. সি. পরিমাণ রক্ত টানিয়া লইয়া তৎক্ষণাৎ 
তাহা উহারই শরীরের অন্যত্র কোনো গভীর মাংসপেশীর মধ্যে ইন্জেকশন দিয়া 
দিতে হয়। ইহাতে তাহার নিজেরই রক্তের প্রোটিন অস্বাভাবিক স্থানে প্রয়োগ 
করা হইল, এবং ফল উপরোক্ত মতই হয়। ইহাতেও বেশ জর আসে। এই 
সকল চিকিৎসার উদ্দেশ্য বেশী-জর দিয়া অল্প-জরকে তাড়ানো । বিজাতীয় 
পদার্থ শরীরের মধ্যে অস্বাভাবিক উপায়ে অকস্মাৎ প্রবেশ করাইয়া 
দেওয়াতে অবসন্নপ্রায় রলরক্তাদির প্রবাহে একটা বিপধ্যয় উপস্থিত 
হয়, এই বিজাতীয় পদার্থকে বিনষ্ট করিয়া দিবার অন্য শরীরের মধ্যে 
একটা! চাঞ্চল্য জাগিয়া ওঠে; সেই প্রতিক্রিয়ার ফলে কম্প দিয়া জর 
আনে ও উহাতে সুপ্ত প্রকৃতি সচেতন হইয়া আবার পূর্বতেজ প্রাপ্ত হয়। 
যে ঘোড়া চলিতে চার না তাহাকে যেমন চাবুক মারা প্রয়োজন, এই 


চিকিৎসাও অনেকটা তদন্গরূপ। এই ব্যবস্থায় কোনো কোনে! পুরাতন ব্যাধি 


আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে। অবশ্য সকল স্থানেই ইহাতে উপকার ' পাওয়া 
যাইবে এমন নিশ্চয়তা নাই, তথাপি উপযুক্ত ক্ষেত্রে এগুলি প্রয়োগ করিয়া 
দেখা বাইতে পারে । ৃঁ 

Whole blood অর্থাৎ তাজা রক্ত কোনো সুস্থ ব্যক্তির শিরা হইতে 
১০ সি. সি. বা ২০ সি. সি. পরিমাণ গ্রহণ করিয়া তৎক্ষণাৎ উহা! রোগীর 
নাংসমবধ্যে ( ইন্ট্রামাস্থুলার ) ইন্জেকুশন দিবার যে ব্যবস্থা আছে তাহাও 
কতকটা এই একই উদ্দেশ্যে ৷ ছুধ-ইন্জেকশন্‌ না দিয়া অনেকে এই তাজা 
রক্ত ইন্জেকশনের ব্যাবস্থা করিয়া থাকেন। ইহাঁতেও বেশ উপকার হয় 
এবং রক্তেরও কিছু উন্নতি হইতে দেখা যায় । তবে কোন রোগীর পক্ষে 
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ম্যালেরিয়ার চিকিৎস| 


কোন উপায় প্রয়োগ করা যুক্তিযুক্ত, বিবেচন৷ পূর্বক তাহ নির্ধারণ করিয়া 


রইতে হইবে । ্‌ 

কালাজরে মুইর (11017) কর্তৃক প্রব্তিত টি. সি. সি. ও (1.0.0.0.) 

শনের যে ব্যবস্থা পূর্বের প্রচলিত ছিল তাহারও উদ্দেশ্য এই একই, 

নুপ্ত প্রকৃতিকে জাগ্রত করা ও শ্বেতকণিকার সংখ্যা বাড়ানো । কেবল 
কালাজরের পুরাতন অবস্থায় নয়, ম্যালেরিয়ার ক্যাকেক্সিযা অবস্থাতেও 
ইহার দ্বারা উপকার পাওয়া যাইতে পারে। 

এই সকল প্রীহোদর ক্যাকেক্সিয়ার মজ্জাগত রুগ্ন অবস্থায় চিকিৎসার কোনো 
বাঁধা রাস্তা নাই। এইরূপ একটি পুরাতন রোগীর কিরূপ বিভিন্নমুখী চিকিৎসায় 
আরোগ্য লাভ হইয়াছিল তাহার উদাহরণ দিলে বক্তব্য পরিস্ফুট হইবে। 

রোগী ৫৬ বৎসর যাবৎ প্লীহাজরে ভুগিতেছিলেন। শ্রীহায় সমস্ত পেট জুড়িয়া 
গিয়াছে, তদুপরি পেটে রীতিমত জল জমিয়াছে। হাতে, পায়ে ও মুখে যথেষ্ট শোথ 
(096778 )। প্রস্রাব অতি অল্প হয়, এবং জর প্রত্যহ লাগিয়া থাকে । রক্ত- 
পরীক্ষায় দেখা গেল উহার হিমোগ্রোবিন-সম্পদ মাত্র ৫০%,__-লোহিত-কণিকার সংখ্যা 
২ মিলিয়ন, শ্বেতকণিকার সংখ্যা ৪০০। কালাজরের বিশিষ্ট-রক্পরীক্ষায় কালাজরের 
কোনো চিহ্ন পাওয়া যায় না। তথাপি কালাজরের সন্দেহে ইতিপূর্বে কয়েকটি 
ইউরিয়া! টরিবামিন ইন্জেকশনও দেওয়া হইয়াছিল, তাহাতে কোনো ফল হয় নাই। 
এখানে বর্তমান সমস্তা হইল রোগীর শোথের নিবৃত্তি করা ও প্রস্রাব বৃদ্ধি করা। 
নানারপ প্রত্রীববৃদ্ধিকারক ওঁষধ দিয়া কিছু ফল হইল না, অথচ প্রস্রাব 
পরীক্ষায় দেখা গেল বিশেষ কিছুই দোষ নাই। তখন Salyrgan ( Bayer ) 
নামক প্রত্রাববৃদ্ধিকারক নূতন ওযধ ইনজেকশন দেওয়া হইল। ইহাতে বিশেষ 
উপকার হইল, প্রস্রাব হইয়া পেটের জল ও পায়ের ফুল! অনেকটা! কমিয়৷ গেল। 
এই ইন্জেকশন ৩৪টি দেওয়াতে শরীর শুকাইয়া গেল এবং প্রকাণ্ড প্লীহাটি 
৫েলিয়া বাহির হইল। তখনও অল্প অল্প জর হইতেছে। অতঃপর তাহাকে 
একটি দুধের ([,2010127) ) ইন্জেকশন দেওয়া হইল । ইহাতে কম্প দিয়া নূতন 
সির আদিল এবং এই জর ২৩ দিন যাবৎ চলিতে লাগিল। লক্ষণ দেখিয় 
বুঝা গেল ইহা পুরাতন ম্যালেরিয়া নৃতন করিয়! দেখা দিয়াছে। তখন পাচদিন 
উপর্যুপরি তাহাকে আটেব্রিন দেওয়া! হইল। ইহাতে জরটি ত্যাগ হইল 
বটে, কিন্তু প্লীহ। কিছুই কমিল না। তৎপরে ছুই-গ্রেন মাত্রার কুইনিন ও আইরন 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


মিকশ্চার করিয়া! দেওয়া হইল । তৎসহ একদিন 


ইত্যাদি মিশাইয়া একটি টনিক 
লিতে লাগিল-__এবং মধ্যে মধ্যে 


অন্তর আইরন ( ferrugenous ) ইন্‌জেকশন চ 
এক একটি লিভার একষ্টরা্ ( Campolon ) ইন্‌জেকশনও দেওয়া হইতে 
থাকিল। মাসাবধি যাবৎ এইরূপ চিকিৎসায় রক্তের উন্নতি দেখা গেল বটে, 
কিন্তু প্রীহা কিছুই কমে ন৷। তখন তাহাকে অতি অল্পমাত্রার ("০৫ গ্র্যাম) 


একটি নিত্তস্তালভারসান দেওয়া হইল। ইহাতে বেশ উপকার পাওয়| 


গেল। প্ৰীহ৷ কতকটা কমিল এবং ক্ষুধাবৃদ্ধি দেখ! গেল। তখন হইতে প্রতি 
সপ্তাহে একবার করিয়া নিত্তস্যালভারসান এরূপ অল্পমাত্রাতেই দেওয়া হইতে 
লাগিল _এবং তাহার ব্যবধানে একদিন অন্তর আইরন্‌ ইন্জেকশন ধারাবাহিক 
ভাবে চলিতে লাগিল । খাইবার জন্য অল্পমাত্রায় কুইনিন ফ্রুয়োরাইড ও অন্যান্ত 
উধধ মিশাইয়া একটি টনিক বড়ির ব্যবস্থা করা হইল। আরো একমাস এইরূপ 
চিকিৎসায় কাটিবার পর দেখা গেল রোগীর অনেক উন্নতি হইয়াছে এবং 
প্রীহা যথেষ্ট কমিয়া গিয়াছে । তখন তাহাকে স্বাস্থ্যকর স্থানে বায়ুপরিবর্তীনের 
জন্তু পাঠানো হইল। তিনমাস পরে সে যখন কিরিয়৷ আসিল তখন 
স্বাস্থ্য একেবারে নৃতন। এই উদাহরণ হইতেই দেখা যাইবে যে রোগীটির 
চিকিৎসার প্রায় কোনো প্রকার ওধধই বাদ যায় নাই। প্রস্রাবের জন্য 
ইনজেকশন ও দুধের ইন্জেকশন হইতে আরম্ভ করিয়া কুইনিন, আইরন, আর্সেনিক, 
এবং আটেত্রিন প্রভৃতি সমস্তই একে একে প্রয়োগ করা হইয়াছে এবং তাহার 
সমন্বয়েই রোগী আরোগ্য হইয়াছে । বেখানে জীবনীশক্তি একেবারে ক্ষীণ হইয়া 
বায় সেখানে এইরূপ ব্যবস্থাই আবশ্যক হইয়! পড়ে । 


ম্যালেরিয়। নিবারণের উপায় 


চিকিৎসার কথ। ছাড়িয়! ম্যালেরিরা নিবারণের ( prophylaxis ) কথা 
বলিতে গেলেই আমাদের নানারপ ইতস্ততঃ করিতে হয়। এই সমস্তা 
নর্বাপেক্ষা জটিল । অবশ্য এ বিষয়ে কতকগুলি বিধিবদ্ধ নিয়ম করা আছে এবং 
শুনিতেও তাহ নিতান্ত অদাধা বলিয়া মনে হয় না। কিন্ত একদেশের 
যে ব্যবস্থা, অন্য দেশের জন্য তাহা নয়। কোথায় কোন ব্যবস্থা 
উপযুক্ত তাহাই ঠিক মত বিচার করিয়া নির্ণয় করা কঠিন, আর একটু 
ব্যতিক্রম হইলেই সমস্ত চেষ্টা নিষ্ফল হইয়া যায়। এই সকল ব্যবস্থার 
দ্বারা কয়েকটি দেশ হইতে ম্যালেরিয়া দূর করা সম্ভব হইয়াছে বটে, কিন্ত 
আমাদের দেশের সমস্ত সম্পূর্ণ স্বতন্ত্। ইহার আয়তনও যেমন বিশাল, 
সমস্যাও তেমনি জটিল, সেইজন্য চেষ্টা করিয়াও এ পধ্যন্ত এখানে বিশেষ কিছু 
করা যায় নাই | 

আমাদের দেশের প্রকৃতির মধ্যে ম্যালেরিয়া ওতপ্রোত ভাবে জড়াইয়া গিয়াছে । 
বাংলাদেশ অরণ্যেরই নামান্তর মাত্র। গ্রামগুলির মধ্যে এক বাড়ি হইতে আর এক 
বাড়ি দেখা যায় না, মাঝে গভীর জঙ্গল; প্রতি বাড়ির সহিত সংলগ্ন ছুই চারিটি 
ডোবা কিংবা পানা-পুকুর । এত প্রকারের আবদ্ধ জল ও বৃথা ঝোপ-জঙ্গল 
বাংলা দেশ ছাড়া আর কোথাও নাই। এইজন্যই এদেশের গ্রামগুলি এমন 
ম্যালেরিয়ার লীলাভূমি ৷ ম্যালেরিয়ার ভয় না থাকিলে, শহরে ঘনসন্মিবদ্ধ ভাবে বাস 
করা অপেক্ষ। পল্লীগ্রামে বাস করিলে যে মানুষের স্বাস্থ্য ভাল থাকে তাহাতে সন্দেহ 
নাই। পল্লীগ্রাম ম্যালেরিয়াশূন্য হইলে কেমন হয় তাহা কল্পনা করিয়া দেখুন; 
ম্যালেরিয়াশৃন্য গ্রাম যে ম্যালেরিয়াশূন্য শহর অপেক্ষা অনেক ভাল তাহাতে সন্দেহ 
নাই। আমরা গ্রাম হইতে পলাইয়| থাকি বলিয়। ইহ! ঠিক হৃদয়ঙ্গম করিতে পারি না। 
কিন্ত মনে করুন এই দেশ যদি ইউরোপে হইত এবং সেখানে এরূপ ম্যালেরিয়া 
প্রকোপ হইত, তবে কি লোকে গ্রাম ত্যাগ করিয়া শহরে আশ্রয় লইত? তাহারা 
সেইখানেই বাস করিয়। রোগের সঙ্গে সংগ্রাম করিয়া এতদিনে একটা নিষ্পত্তি 
করিয়। ফেলিত। কিন্তু আমরা উদ্যোগী হইতে জানি না, কেবল পরের প্রত্যাশা 
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ভারতীয় বাযধি ও আধুনিক চিকিৎস৷ 


করিয়া থাকি। যাহা হউক সম্প্রতি গত মহাযুদ্ধের পর ম্যালেরিয়া ইউরোপের ফ্রান্স, 
নিয়া, আল্জিরিয়া, বুল্গেরিয়া প্রভৃতি নানাস্থানে কিছু কিছু 


ইটালী, স্পেন, রুমেনিয়া, kL রি 
ব্যাপ্ত হইয়া পড়ায় ইউরোপের বৈজ্ঞানিক জগৎ এ বিষয়ে তৎপর হইয়া উঠিয়াছে। 


ম্যালেরিয়। সম্বন্ধে এইরূপ নূতন ভাবের সাড়া পড়াতে আশা করা যায় এতদিনে 
"হয়তো আমাদেরও কিছু উপায় হইতে পারে। 

এ সকল কথা চিকিৎসকের পক্ষে অবান্তর ; ম্যালে গিয়া নিবারণের সমস্তা। কেবল 
স্বাস্থ্যতত্বব্দ্গণেরই আলোচ্য । 
মোটামুটি নিয়মগুলি জানিয়! রাখা দরকার, সেইজন্য সংক্ষেপে তাহা আলোচিত 


হইল। 

তিন রকম উপায়ে ম্যালেরিয়া নিবারণ করা! যাইতে পারে £__ 

(১) এনোফিলিস্‌ মশার উচ্ছেদ সাধন করিয়া। 

(২) এ মশা যাহাতে মানুষকে কামড়াইতে না পারে এরূপ ব্যবস্থা 
করিয়া । 

(৩) ম্যালেরিয়া যাহাতে না ধরিতে পারে এজন্য পূর্ব হইতে 
প্রতিষেধক ওষধ প্রয়োগ করিয়া,_ম্যালেরিয়ার স্থত্রপাত মাত্রেই উপযুক্ত 
চিকিৎসার দ্বার! প্রত্যেক রোগীর রক্ত যথাসম্ভব জীবাণুশূন্ত করিয়া,_ 
এবং তাহাদের রক্তস্থ বীজগুলিকেও (28700106515) যাহাতে ধ্বংস করা যায় 
এরূপ ব্যবস্থা করিয়া। 

এই তিন প্রকার উপায় একসন্দেই প্রয়োগ করিতে হইবে, কারণ কোনে! 
একটি মাত্র উপায় সম্পূর্ণরূপে সফল হওয়া সম্ভব নয়। অর্থাৎ প্রথমে চেষ্টা 
হইবে দেশে মশা ষেন না জন্মায়। এই চেষ্টাতে মশা কিছু কম পড়িবে মাত্র । 
দ্বিতীয়তঃ__মশা যাহাতে কামড়াইবার স্থযোগ না পায় সেই চেষ্টা করিতে হইবে। 
ইহারা কেবল সন্ধ্যার পর হইতেই কামড়ায়, স্থৃতরাৎ তখন হইতে যাহাতে 
তাহারা গায়ে বসিতে না পারে এরূপ ভাবে শরীরকে রক্ষা করিতে হইবে । 
বলা বাহুল্য, ইহাও সম্পূর্ণরূপে সকল হওয়া সম্ভব নয়। স্থতরাং তৃতীয় 
কি লা কামড়াইলেও তাহারা যেন বথাসম্ভব ম্যালেরিয়ার বীজশূন্ত 
হয়, অর্থাৎ রোগীর রক্ত পান করিলেও তাহাতে যেন রোগের বীজ না থাকে, 
এরূপ বাবস্থা করিতে পারিলে এঁ মশা কামড়াইলেও ম্যালেরিয়া হইবে না । 
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তখাপি চিকিৎসকের পক্ষে ম্যালেরিয়া নিবারণের 


ম্যালেরিয়া নিবারণ 


(১) মশার ধ্বংসসাধন করা দুরূহ ও ব্যয়শাধ্য ব্যাপার । উড়ন্ত মশাকে মারা 
অতি কঠিন। কিন্ত ডিম ও লার্ভ। অবস্থায় যখন ইহার! গতিশক্তিহীন, তখন 
অনায়াসে ইহাদের মারা যায়। আবদ্ধ জলের উপর যেখানে ঘাস. পাতা, পানা, 
শেহালার দল ঘেরির! জলটি স্থির হইয়া থাকে এবং তরঙ্গ উঠিবার সম্ভাবনা থাকে না, 


এইরূপ নিরাপদ স্থানেই মশা ডিম পাড়ে , কারণ জলে আ্োত.থাকিলে ডিমগুলি ভাসাইয়া - 


লইয়া যায় এবং মাছে তাহা খাইয়া ফেলে । অতএব যাহাতে জল কোথাও আবদ্ধ 
ন| থাকে তাহার ব্যবস্থা করা আবশ্যক | নর্দমায় যাহাতে জল না জমে, অনাবশ্যক 
ডোবা নাল! প্রভৃতি বুজাইয়া ফেলা হয়, পতিত জলা জমি চাষ করিয়া ফেলা হয়, 
ুষ্ধরিণীগুলির যাহাতে সংস্কার হয়,__এই সকল ব্যবস্থা! করিলে যথেষ্ট মশক-নিবারণ 
হইতে পারে। যেখানে জল৷ জমি বলিয়৷ চাষ আবাদ করা বায় না সেখানে কৃত্রিম 
উপায়ে বন্যার দ্বারা প্লাবিত করার ব্যবস্থা ( Bonnification ) করা যাইতে পারে। 

যেখানে জল নিকাশের কোনো উপায় নাই,_-যেমন পুক্ষরিণীর জল, কুয়ার জল 
প্রভৃতি,_সেখানে এমন ব্যবস্থা করা উচিত যাহাতে মশা তথায় ডিম পাড়িলেও 
সেগুলি বাচিতে না পারে । মশার লার্ভাগুলির পক্ষে কেরাসিন তেল খুব বিষাক্ত, 
এই জন্য রস্‌ সাহেবের আবিষ্কারের বহু পূর্বব হইতেই মশা! মারিবার জন্য জলের উপর 
কেরাসিন তেল ঢালার ব্যবস্থা চলিয়া আমিতেছে। জলের উপর তেল ঢালিয়া 
দিলে তাহ! ভাসিতে থাকে এবং মশার লার্ভাগুলি তাহার নীচে চাপ! পড়িয়া থাকে,__ 
এই তেলের স্তর ভেদ করিয়া তাহার! নিঃশ্বাস গ্রহণ করিতে পারে না। নিঃশ্বাস 
লইতে গেলেই কিছু তেল খাইয়। ফেলে,_এবং কতকটা শ্বাসরোধ হইয়া ও কতকটা 
তেলের বিষে তাহারা শীঘ্রই মরিয়া যায় । সেইজন্য যেখানে যেখানে জল আবদ্ধ হইয়া 
আছে, গ্েখানে সপ্তাহে অন্ততঃ একবার করিয়। কেরাসিন তেল ঢালিয়৷ দেওয়| উচিত । 
আজকাল কেরাসিন তেল অপেক্ষাও মশার পক্ষে অধিক বিষাক্ত নানারূপ 
তৈল আবিষ্কৃত হইয়াছে । “ম্যালেরিয়ল্‌” ([181801) নামে একপ্রকার তেল 
পাওয়! যায়, তাহা বিশেষ ফলপ্রদ এবং দামেও কিছু সস্তা । 

তেল ঢাল। ব্যতীত আরো একরপ ব্যবস্থা আছে । কপার আর্সেনাইটের ( Copper 
ar5enite ) গুড়! অথব! প্যারিস গ্রীনের ( Paris Green ) গুঁড়া কাঠের-গুড়া বা 
গুলার সহিত মিশাইয়! (শতকরা এক ভাগ ) জলের উপর ছড়াইয়া দিলেও মশার লার্ভ! 
মরিয়া যায়। আমেরিকা, ইটালি, প্রভৃতি দেশে এমন সব জলা আছে যেখানে মনুষ্য 
সমাগম ছুঃসাধ্য। কিন্তু সেই সকল স্থানে এরোপ্লেনের সাহায্যে এই সকল গুড়া 
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আকাশ হইতে জলের উপর ছড়াইয়া দেওয়ার ব্যবস্থা হয়, এবং তথাকার মশা 


এইরূপে নিবারণ করা হয়। 


পুকুরে বা ট্যাঙ্কে ছোট জাতের মাহ 
উপায় । ইহারা মশার ডিমগুলি খাইয়া ফেলে, সুতরাং অনেক মশা এইরূপে বিনষ্ট 


হইতে পারে । সকল জাতীয় মাছে মশার ডিম খাইতে পারে না। নিয়লিখিত মাছগুলি 
মশার ডিম খাইতে সুদক্ষ :_কই, ল্যাঠা, খলিসা, মাগুর, সিঙ্গি, শোল, 
সাল, চ্যাং, ভেদে, দীড়কে, তেচোকো, চাদা, পুংটি । 

জঙ্গল কাঁটানো__মশ! নিবারণের অন্যতম উপায়, কিন্ত সব্বত্র নয়। কোনো 
কোনো স্থানে ইহাতে মশা বেশ কমে, কিন্তু কোনো কোনে! স্থানে আরো বাড়িয়! যায়। 
বড় বড় গাছ পাল! কাটিয়া লাভ নাই, গ্রামের প্রান্তে বড় গাছের বন থাকিলে 
তাহা অনেক সময় মশা আটকাইয়! রাখে । তবে ঝোপ জঙ্গল কাটিয়া ফেলা উচিত; 
এই সকল জঙ্গলের নীচে প্রায়ই বৃষ্টির জল জমিয়! থাকে এবং সেখানে মশা 
অনায়াসে ডিম পাড়িতে পারে । 

মশা নিশ্মল করিবার আরো নানারূপ উপায় আছে, তবে বহুকালের জন্য 
তাহার স্থায়ী বন্দোবস্ত করা দরকার। এই সকল উপায় অবলম্বন করিয়া 
পানামা ও ইস্লামিয়া হইতে ম্যালেরিয়া একেবারে বিতাড়িত হইয়াছে। সম্প্রতি 
মালয় প্রদেশেও এই সকল ব্যবস্থা! করাতে ম্যালেরিয়া অনেক কমিয়া গিয়াছে। 
কিন্ত ছোট ছোট দেশের জন্য যে ব্যবস্থা ও যে পরিমাণ অর্থব্যয়, মহাদেশের 
পক্ষে তাহাতে কুলায় না । আমাদের দেশের একজন সাহিত্যিক দুঃখ করিয়া 
লিখিযাছেন বে একখানি মানোয়ারী জাহাজ প্রস্তত করিতে যত খরচ হয় 
তাহাতেই আমাদের দেশের ম্যালেরিয়া দূর করা যাইতে পারে। কিন্তু তিনি 
জানেন না বে বাস্তবিক ইহা এত সহজ নয়। কোনে! বিশিষ্ট বৈজ্ঞানিক 
হিসাব করিরা! দেখাইরাছেন যে সমগ্র ভারতবর্ষে ইহার রীতিমত ব্যবস্থা করিতে 
হইলে প্রথমেই প্রায় তিন সহস্র কোটি টাকার প্রয়োজন, এবং সে ব্যবস্থা বজায় 
রাবিতে গেলে বহুকাল যাবৎ তথোপযুক্ত বাৎসরিক খরচের প্রয়োজন । 


ছাড়িয়া দেওয়াও মশক নিবারণের এক 


হইতে পারে। আপন আপন বসত বাড়ীর সীমানার মধ্যে কোথাও যাহাতে 
নশা জন্সিবার স্থযোগ না পায় তাহার ব্যবস্থা করা বিশেষ কঠিন নয়। বাড়ীর 
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ম্যালেরিয়। নিবারণ 


আশে পাশে কোথাও জল জমিয়| থাকিবে না, ড্রেনের জল আবদ্ধ হইয়া 
থাকিবে না, জলপাত্র খোলা পড়িয়া থাকিবে না, ভাঙা হাড়ি কলসী 
বাঁ টিনের মধ্যে জল জমিবার স্থযোগ না দিয়া উহা নষ্ট করিয়| অথবা উৰুড় 
করিয়া দেওয়। হইবে, জলের জালা এবং চৌবাচ্ছা বা ট্যাঙ্ক বা 
দারা কথনো৷ অনাবৃত রাখা হইবে না, খিড়কির পুকুরের পাড়ে আগাছার 
ঝোপ জন্মিয়া জলের উপর আওতা করিয়৷ থাকিবে না এবং জলের 
উপর পাত! পড়িয়। বা পান! জমিয়া মশার ডিম পাড়ার আশ্রয় রচন! 
করিবে না, বর্ষাকালে বাড়ীর চতুঃসীমার মধ্যে কোথাও যাহাতে জল 
জমিয়া থাকিতে না পারে এ জন্য ছোট ছোট খানা ডোবা ও নীচু 
জমি মাত্রেই মাটি ফেলিয়া ভরাট করিয়া দেওয়া হইবে,_-এই সকল 
ব্যবস্থা যদি অধ্যবসায়ের সহিত কর! যায় এবং প্রত্যেকেই যদি নিজ 
নিজ ভিটায় এই গুলির প্রতি লক্ষ্য করিয়া চলে তবে নিশ্চয়ই মশা 
অনেক কমিয়া যায় । অতি অল্প অর্থব্যয়েই ইহ। সম্ভব হইতে পারে, 
প্রয়োজন কেবল চেষ্টার ও অধ্যবসায়ের । 


মশার ডিম ধ্বংস করা ছাড়া উড়ন্ত মশা মারিবার জন্যও কয়েকরূপ 
ব্যবস্থা আছে । মানুষের বাসগৃহে দিনের ভাগে প্রায় মশা আসে না, সন্ধ্যার 
প্রাক্কালে ইহাদের আমদানি হয় । স্থতরাং এ সময় চেষ্টা করিলে অনেক 
মশা বিনষ্ট হইতে পারে । মশা আসিয়া ঘরের অন্ধকার কোণগুলি আশ্রয় 
করিয়া থাকে, এবং পর্দার অন্তরালে, কাপড়ের আলনার পিছনে, দেওয়ালে 
ছবির পিছনে, ট্রাঙ্ক আলমারি প্রভৃতির আড়ালে জমা হইয়া থাকিতে 
দেখা যায়। স্থতরাং শয়ন-গৃহে পারতপক্ষে এই সকল আসবাব না রাখাই 
উচিত। শয়ন-গৃহ সম্পূর্ণ রিক্ত করিয়া যদি সেখানে একটি মশী-ধর! 
ফাঁদ (11৭০ ) রাখা যায় তবে প্রত্যহ অনেক মশা তাহাতে আটক পড়ে। 

কাদটি আয় কিছুই নয়, একটি বড় আকারের প্যাকিং বাক্স। এই বাক্সের ভিতর- 
দিকে আলকাতর| দিয়! কালে। রং করিয়৷ লইতে হয়। বাক্সের উপরকার ডালা 
অদ্ধেকটা খোল! থাকিবে এবং অর্ধেকট! বন্ধ। ভালার মাঝামাঝি ক! দিয়া ছুই অংশ 
যুক্ত করিয়৷ লইলে ভাল হয়, তাহাতে ইচ্ছামত বাঝ্সটি অর্ধেক খোলা রাখিয়া আবার 
পয়োজনমত উহা! সম্পূর্ণ বন্ধ কর! যাইতে পারে। এই বাঝ্সটি ঘরের একপাশে 
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পারা নি 
শি 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


প্রত্যহ সন্ধ্যায় খুলিয়া রাখিয়া দিলে অধিকাংশ মশা উহার ভিতর রা প্রবেশ করে, 
কারণ উহা অন্ধকার এবং কোণ-বিশিষ্ট । রাত্রি ভোর হইবার পূর্বে ভালাটি সম্পুর্ণ 
বন্ধ করিয়া দিতে হয়। ইহাতে দেখা যাইবে বহু মশা উহার ভিতর জম! হইয়। 
আছে। অতঃপর কোনো ফাঁক দিয়া উহার মধ্যে একটু পেট্রোল ঢালিয়া দিলেই 
তাহার বীজে সমস্ত মশা মরিয়া যাইবে । এই উপায়েও প্রত্যহ অনেক মশা মারা 
যাইতে পারে, এবং প্রতি ঘরে এইরূপ একটি করিয়া ফশাদ রাখা কিছুই কঠিন নয়। 
তীব্র ধৌয়াতেও অনেক মশা মরে | ক্রিজল্‌ (Liquor eresol saponi- 
8৩৪1৪) চার আউন্স পরিমাণ একটি পাত্রে রাখিয়া তাহার নীচে আগুনের 
জাল দিলে অনেক ধোয়া হয়, তাহাতে সমস্ত গৃহ মশকশূন্য করা যায়। ধোঁয়া 
হইবার পূর্বে সমস্ত দরজা জানালা বন্ধ রাখা উচিত । উহার ছুই ঘণ্টা পরে এই 
গৃহ ব্যবহার করা যাইতে পারে। তামাকপাতা পোড়াইলেও যে ধোয়া 
হয় তাহাতে মশা মরে | গন্ধক ও ধূনার ধোঁয়ায়, এবং কেটল (18101 stick) 
প্রভৃতি জালাইয়া রাখিলে মশা কতক পলায় বটে, কিন্তু পরক্ষণেই আবার 
ফিরিয়া আসে । আজকাল “ক্রিট্‌” প্রভৃতি কয়েক প্রকার তীব্রগন্ধী তৈল 
পাওয়া বায়, তাহা স্প্রে করিয়া দিলেও মশা! বিনষ্ট হয়। ক্লিট হাতে-পায়ে 
মাখিয়া শুইলেও মশা কামড়ায় না। এক গ্যালন কেরোসিন তৈলে ছুই 
আউন্স কার্বন টেট্রাক্লোরাইড ( Carbon tetrachloride ) মিশাইয়া 
দিলেই উত্তম “ক্রিটু” প্রস্তুত করা যাইতে পারে । 

(২) মশা ,মারা ব্যতীত মশা যাহাতে কাছে আসিতে না পারে বা 
কামডাইতে না পারে তাহারও নানাপ্রকার উপায় আছে । গৃহে মশার প্রবেশ 
রোধ করিবার শ্রেষ্ট উপায়, বাড়ীর সমস্ত জানল! দরজা তামার বা অন্ত 
কোনো ধাতুর সুবক্ম জাল দিয়া এমন ভাবে আবৃত করা, যাহাতে মশা 
প্রবেশ করিবার ফাঁক না পার (mosquito-proof 1009০) ৷ ইটালিতে ভীষণ 
ম্যালেরিরার প্রাহূর্তাবের সময় তিনজন চিকিৎসক তাহাদের বাসগৃহ এইরূপ 
জালে আচ্ছাদিত রাখিয়া কিরূপে ম্যালেরিয়া প্রতিরোধ করিয়াছিলেন সে 
কথা ইতিপূৰ্বে উল্লেখ করা হইয়াছে। সেই অবধি অনেক দেশেই অবস্থাপন্ন 
লোকদের গৃহ ও সরকারী বাড়ীগুলি এইরূপ জালে আবৃত করা হয়। 
পানামার সমস্ত বাড়ীতেই এই ব্যবস্থা আছে। আনামের চা বাগানেও 
- ৩৪৮ 
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কোনো কোনো বাড়ী এইরূপ জালে আবৃত করা হইয়াছে। ইহাতে 
কিছু অর্থব্যয় হইলেও ডা খুব বেশী নয়, ইচ্ছা করিলে অনেকেই ইহা 
করিতে পারেন। মশা আটক করিবার উপযুক্ত তামার জাল বাজার 
যথেষ্ট পাওয়া, যায়। জানলা দরজাগুলির ফ্রেমে এ জাল ভ্রাটিয়া তাহাতে এমন 
ভাবে ম্প্রিং লাগাইতে হয় যাহাতে ঠেলিবা মাত্র তাহা বাহিরের দিকে খুলিয়া 
যায় ( ভিতর-দিকে নয় ) এবং ছাড়িবা মাত্র আপনি বন্ধ হইয়া যায়। আনা- 
গোনার পথে এক জোড়ার পরিবর্তে ছুইজোড়া দরজা রাখাই ভাল। 

আর এক চিরন্তন উপায়, মশারি । Mewalter বলিয়াছেন,__-& good 
mosdquito-net is the best preventive, অর্থাৎ ভাল একটি মশারি 
ম্যালেরিয়া নিবারণের সর্বশ্রেষ্ঠ উপায় । তবে যে ভাবে আমরা সচরাচর মশারি 
ব্যবহার করিয়া থাকি তাহাতে বিশেষ লাভ হয় না। সন্ধ্যার সময়ই মশার 
আমদানি, স্থতরাং সন্ধ্যা হইবামাত্র মশারির আশ্রয় গ্রহণ করা উচিত, 
নতুবা সন্ধ্যা হইতে রাত্রি দশটা পর্য্যন্ত নগ্রগাত্রে মশার কামড় খাইয়া 
কেবল মাত্র নিদ্রার সময়টুকু মশারির মধ্যে প্রবেশ করায় কিছু ফল নাই। 
মশার কামড় বাচাইতে হইলে স্বর্য্যান্ত হইতে স্থ্যোদয় পর্যন্ত মশারির 
অন্তরালে থাকিতে হইবে । ম্যালেরিয়ার দেশের লোকের পক্ষে প্রত্যহ 
সূর্য্যান্ডের পূর্বে আহারাদি শেষ করিয়৷ বিশ্রাম লওয়| এবং প্রত্যুষে 
গাত্রোখানের অভ্যাস করাই শ্রেয় । যাহাঁদের সন্ধ্যার পর বাহিরে 
ঘোরাঘুরি করার প্রয়োজন তাহাদের গা-ঢাক। জামা ও পা-ঢাকা লঙ্কা 
পায়জাম৷ ব্যবহার কর! উচিত। বাংলা দেশে এরূপ পোষাকের প্রচলন 
নাই বটে কিন্তু পাঁচজনে ইহা! ব্যবহার করিতে আরম্ভ করিলেই ক্রমে 
গ্রচলিত হইয়া যাইতে পারে। মশা! সর্বাপেক্ষা বেশী কামড়ায় পায়ের 
গোছে, সুতরাং পা দুটিই সর্বদা আবৃত রাখা বিশেষ দরকার ৷ 

কিন্তু সর্বাপেক্ষা সহজ উপায় সূর্য্যান্ত হইবামাত্র মশারির আশ্রয়ে 
থাকা। বিশেষতঃ ছোট ছেলে পুলেদের জন্য এরপ ব্যবস্থা নিতান্তই 
আবশক,_কারণ ম্যালেরিয়া তাহাদেরই শীভ্র ধরে এবং তাহাদের সাবধানে 
রাখাই বেশী প্রয়োজন । সন্ধার পর এ দেশের কোনো শিশুকেই মশারির 
বাহিরে রাখ! উচিত নয়। 

৩৪৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


সম্বন্ধে কয়েকটি সাবধানতা আবশ্যক । উহা কোথাও 
উহার ঝুল এবং ঘের খুব বড় হইবে, যেন কোনো 
বং বিছানার নীচে গুঁজিয়া দিবার যথেষ্ট কাপড় থাকে। 
টর মশারি ব্যবহার করাই ভাল; মশারির চালেও 


মশারি ব্যবহার 
ছেঁড়া থাকিবে না। 
দিকে টান না পড়ে এ 


স্থন্ম-ছিত্ৰযুক্ত মজবুত নেটে i ঠা 
এ কাপড় থাকিবে; তাহাতে বায়ু চলাচল রোধ হইবে না। মশার নীচের 


দিকে অনেকটা পরিমাণ ছিদ্রবিহীন মোটা কাপড় দিয়া ঝালরের মত 
ঘুমের সময় হাত পা প্রায়ই মশারির গায়ে লাগিয়া থাকে 


লাগানো থাকিবে। 
স্থতরাং সেই অংশে যদি সামান্যও ছিদ্র থাকে তবে মশা বাহির হইতেই তন্মধ্য 


দিয়া হুল ফুটাইয়া রক্ত পান করিতে পারে । মশারি সুত্যান্তের পূবব হইতেই 
খাটাইয়া রাখা উচিত, যে সময় ঘরে কোনো মশা থাকে না । মধ্যে প্রবেশ 
করিবার সময় বাহিরের মশা পাখার দ্বারা তাড়াইয়া ক্ষিপ্র গতিতে ভিতরে 
ঢুকিয়া যাওয়া উচিত। 

অনেকে বলিয়া থাকেন যে মশারির ভিতর শুইলে তাহাদের নিদ্রা হয় 
না। ইহা কেবল মাত্র অভ্যাসের দোষ ভিন্ন অন্ত কিছুই নয়। বাল্যকাল 
হইতে যাহাদের মশারির মধ্যে নিদ্রার অভ্যাস আছে, তাহাদের আবার 
মশারি ভিন্ন নিদ্রা হয় না। কয়েকদিন মাত্র কষ্ট করিলেই মশারি ব্যবহার 
অভ্যস্ত হইয়া যাইতে পারে । 

ম্যালেরিয়ার দেশে যদি কাহারো মশারির অভাব হয়, তবে মোটা চাদরে 
আপাদমস্তক মুড়ি দিয়া ঢাকিয়া রাখিলেও মশক দংশন নিবারণ করা যায়; 
কেবল নাকের কাছে একটি ছিদ্র রাখা উচিত, তাহা হইলে শ্বাসপ্রশ্বাসের 
কিছুই কষ্ট হয় না। গরমের সময় যাহারা উনুক্ত স্থানে বা ছাদের উপর শুইতে 
চান, তাহারা আপাদমস্তক ঢাকা একটি ঘেরাটোপ, (0194) প্রস্তুত করাইয়া 
নাকের এবং চোখের জন্য ছিদ্র রাখির! ( মুসলমানী বোর্খার মত) রাত্রি 
কালে তাহা পরিধান করিয়া অনায়াসে নিদ্রা যাইতে পারেন,_ইহাতে 
একটিও মশা কামড়াইবে না। 

ম্যালেরিগার দেশে সামর্থ্য থাকিলে দোতলা বা তিনতলা বাড়ীই নির্মাণ 
করা উচিত। নীচের তলা অপেক্ষা উপর তলায় মশা অনেক কম হয়” 
কারণ মশা সাধারণতঃ বেশী উপরে উড়িয়া যাইতে পারে নাঁ। বাড়ীর কাছে 

৩৫০ 


ম্যালেরিয়া নিবারণ 


গোহাল থাকা ভাল, যদি তাহ! পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখা যায়; কারণ 
% নোফিলিস মশা গরু বাছুর পাইলে মানুষের রক্ত খাইতে চায় না। 

(৩) ওুষধের দ্বারাও ম্যালেরিয়া যথেষ্ট নিবারণ কর! যাইতে পারে। 
অনেকে বলেন, ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগীদের যদি সমগ্রভাবে রীতিমত 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করা হয়, তবে তাহাতেই রোগ-বিস্তার অনেকটা 
নিবারিত হইয়া যার। এইরূপ ব্যবস্থা করিতে পারিলে ম্যালেরিয়া- 
জ্রীবাণুর বীজসম্ভাবনার অবসরই ঘটে না, সুতরাং একজনের রক্ত হইতে 
অন্তের রক্তে ম্যালেরিয়া সংক্রমণের কোনো সম্ভাবনাই থাকে না। কিন্ত 
তর্কের দিক দিয়া ইহা সত্য হইলেও কার্যক্ষেত্রে এরূপ ব্যবস্থা সম্ভব হয় 
নাই । 

যুক্তিতে যে ফল আশা কর! যায়, কাধ্যতঃ তাহা হয় না। রস্‌ ( Ross ) 
মশ!র উচ্ছেদ করিয়া ম্যালেরিয়া তাড়াইতে পারিলেন না। রবার্ট কক্‌ 
(10০০) প্রমুখ বৈজ্ঞানিকগণ বলিলেন কুইনিনের দ্বারা ইহ! হইবে, কিন্ত 
তাহাও এ পৰ্য্যন্ত হয় নাই। আজকাল প্লাজমোকুইনের আবিষ্কার 
হওয়াতে ম্যালেরিয়া নিবারণের আর এক নৃতন পন্থা পাওয়া গিয়াছে। 
আধুনিক বৈজ্ঞানিকগণ বলিতেছেন ইহার রীতিমত ব্যবহার হইলে 
ম্যালেরিয়া নিশ্চয় নিবারিত হইবে। এই ওধধের ম্যালেরিয়ার বীজ 
নাশ করিবার আশ্চর্য্য ক্ষমতা আছে। ইহার গ্রণাগুণের কথা পূর্বে 
বিস্তারিত ভাবে লিখিত হইয়াছে । আল্জিয়াসের খ্যাতনামা চিকিৎসক 
1,88৩ ইহার এই গুণ সম্বন্ধে একটি সুন্দর উপমা দিয়াছেন_“In malaria 
Plasmoquine occupies the same position as the isolation 
hospital in contagious diseases.” অর্থাৎ ছোঁয়াচে ব্যাধির 
রোগীকে পৃথক হাসপাতালে স্থানান্তরিত করিলে যে কাজ হয়, ম্যালেরিয়াতে 
শুধু প্লাজমোকুইনের দ্বারাই সে কাজ হইবে। এই ওুষধ আবিষ্কারে 
অনেকেরই মনে আশার সঞ্চার হইয়াছে; ইহা যদি সর্বত্রই সফল হয় 
কিংবা এইরূপ ধরণের আরো কোনো উৎকুষ্টতর ওষধ আবিষ্কৃত হয় তবে 
ইয়তো ভবিষ্যতে কেবলমাত্র ওষধের দ্বারাই ম্যালেরিয়া দূর করা যাইবে । 

ম্যালেরিয়ার দেশে বসিয়। ম্যালেরিয়া হইতে রক্ষা পাইতে হইলে অন্যান্ত 

৩৫১ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিওস। 


উপায় অবলম্বন করার সঙ্গে সঙ্গে হব; ক্তিরও ভি আই স 
তিনদিন করিয়া আটেত্রিন ) খাওয়া আবশ্যক । Ul হজ প্রভৃতি 
খাওয়া থাকিলে যে ম্যালেরিয়ার জীবাণু ছি গলা মরিয়া 
যাইবে তাহা নয়। কিন্তু ইহাতে ভিতরে ভিতরে রোগ প্রবেশ করিয়া 
প্রচ্ছন্ন অবস্থাতেই তাহা চিকি২সিত হইয়া যায় (8৮1 ৩৪৩ ), রোগটি ফুটিয়া 
উঠিবার অবসর পায় না। প্রতিষেধক রূপে কুইনিনের প্রাত্যহিক 
মাত্রা ( preventive dose) ৬ গ্রেন,_(কাহারে। কাহারো মতে 
১০গ্রেন )। প্রত্যহ সন্ধ্যায় জলযোগের সহিত ইহা গ্রহণ করা যাইতে 
পারে। এই মাত্রায় ছয়মাস যাব প্রত্যহ কুইনিন খাইলেও শরীরের 
কোনো অনিষ্ট হয় না। যাহারা অল্প দিনের জন্য ম্যালেরিয়ার দেশে যায় 
রা প্রত্যহ ইহা ব্যবহার করিবে, এবং ফিরিয়া আসার পরেও ১৫ 
দিন পৰ্য্যন্ত ইহা ব্যবহার করিতে থাকিবে»_তাহা হইলে ম্যালেরিয়া 
হইবার কোনে! আশঙ্কা থাকিবে না। ধাহারা কুইনিন খাইতে চান না, 
তাহারা তৎপরিবর্তে আটে ব্রিন ব্যবহার করিতে পারেন । 

পরিশেষে এটুকু বলিয়া রাখা দরকার যে প্বাস্থ্য ঠিক থাকিলে 
ম্যালেরিরাকে ভয় নাই। খাছ্যই সাধারণের স্বাস্থ্য বজায় রাখে। যাহারা 
পেট ভরির। খাইতে পায় এবং অনিয়ম অত্যাচার করে না, তাহাদের ম্যালেরিয়া 
খুব কমই হর,__ইহা আমরা নিত্যই দেখি। এ দেশে যাহাদের আহার 
জোটে ম্যালেরিয়া তাহাদের কম, __যাহাদের জোটে না তাহাদের মধ্যেই 
বেশী। যখন হইতে দেশের দারিদ্র্য বাড়িয়াছে তখন হইতে ম্যালেরিয়াও 
বাড়িগ্লাছে। দেশের অভাব দূর করিতে না পারিলে ম্যালেরিয়া দূর হইবে 
না। দারিদ্র্য ও ম্যালেরিয়া ছুই যমজ ভাই,_-একটি থাকিতে অপরটিকে 
তাড়ানো দুঃসাধ্য | 


ল্যান্-৩স্সাজীল্ক ক্ষিজ্বাল্ 


(এই অধ্যায়টি ট্রপিক্যাল মেডিসিনের কোনো খ্যাতনামা অধ্যাপক কর্তৃক লিখিত। ) 


ম্যালেরিয়ার সহিত হিমোগ্লোবিন-যুক্ত প্রশ্রাব হইতে থাকিলেই তাহাকে 
ব্যাকওয়াটার ফিবার বলা হয়। ইহার অপর নাম Malarial hemoglo- 
binuria | 

যে-কোনো জরের সঙ্গে রক্তপ্রস্রাব দেখিলেই তাহাকে ব্ল্যাকওয়াটার ফিবার 
বলা যাইবে না। রক্তপ্রস্রাব-সংযুক্ত জর অনেক রোগে হইতে পারে,_ আবার 
প্রস্রাবে বাস্তবিক রক্তের সংশ্রব না থাকিলেও উহার রক্তের মত গাঢ় রং 
হইতে পারে। ব্লয্যকওয়াটার ফিবারের প্রস্রাব রক্তবর্ণ হইলেও উহাতে প্রকৃত 
রক্ত থাকিবে না, অর্থাৎ উহাতে কোনে! রক্ত-কণিকা থাকিবে না,_ 
স্থতরাং মাইক্রোস্কোপ পরীক্ষায় একটিও রক্তকণিকা দেখা যাইবে না। এ 
প্রত্তীবে কেবল হিমোগ্লোবিন (রক্তমধ্যস্থ লোহিত পদার্থ) থাকিবে এবং 
রাসায়নিক পরীক্ষায় তাহাই মাত্র জানা যাইবে। এই হিমোগ্নোবিনই 
ব্রটাকওয়াটার ফিবারে রক্তবর্ণ-প্রশ্ীব হওয়ার কারণ। সেইজন্য ইহাকে 
হিম্যাচুরিয়া (hematuria) না বলিয়া হিমোগ্লোবিনিউরিয়া। ( hem০- 
globinuria ) বলা হয়। 

তবে রক্তবর্ণ-প্রন্নাব দেখিলেই তাহাকে হিমোগ্নোবিনিউরিয়া বলা চলে না। 
ম্যালেরিয়াতে কামলা (7%810100 ) হইলে, অথবা পিত্রপ্রধান ম্যালিগন্যাণ্ট, 
ম্যালেরিয়াতেও ( Bilious remittent fever ) প্রত্াব গাঢ় রক্তের মৃত 
দেখিতে হয়__কিন্ত পরীক্ষা করিলেই দেখা যায় যে উহা পিত্তে পরিপূর্ণ, 
হিমোগ্লোবিন আদৌ নাই । স্থতরাং পরীক্ষা করিয়া না দেখিলে অনেক 
সময় বলা যায় না বাস্তবিক হিমোগ্লোবিনিউরিয়া হইয়াছে কিনা । আপাতঃ 
দৃষ্টিতে প্রন্নাবে পিত্তের রং ও হিমোগ্পোবিনের রং অনেক সময় একইরূপ হয়। 
পিত্ত ও হিমোগ্লোবিন একত্রে থাকিলে তাহা দেখিয়া চেনা আরো শক্ত 

পরীক্ষ।।-_হিমোগ্সোবিন চিনিবার একটি খুব সহজ পরীক্ষা আছে, 


৩৫৩ 
২৩ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


তাহা এই ₹_একটুকরা ব্লটং কাগজ প্রআাবের মধ্যে ডুবাইয়া লইয়া 
দেখিতে হয় উহাতে কিরূপ রং ধরিল। যদি হিমোগ্লোবিন বা রক্ত থাকে 
তবে উহা লাল হইবে,_আর পিত্ত থাকিলে হরিদ্রাভ-সবুজ হইবে । 
সিক্ত ব্লটিং কাগজের উপর এক ফোটা ২০/১ বেন্জিডিন-সলিউশন 
90০], Benzedene solution) ও এক ফোটা আসিটিক আ্যাসিড 
( Acetic acid ) দিয়া, তাহার উপর কয়েক ফোটা হাইড্রোজেন 
পেরক্নাইভ ফেলিলে যদি উহা তৎক্ষণাৎ গাঢ় নীলবর্ণ হইয়া যায় 
তবে বুঝিতে হইবে উহাতে নিশ্চয় রক্তসষ্পর্ক আছে,_হ্‌র আসল রক্ত আছে, 


AP 


৫ 


চং 
এ 


১২, 


নতুবা হিমোগ্লোবিন আছে। 

কিন্ত এরূপ পরীক্ষাতেই যে বুঝা গেল এটি ব্রাকওয়াটার ফিবারের প্রস্রাব, 
তাহা নয়। উহাতে কেবল হিমোগ্লোবিনই থাকা চাই, কিন্তু রক্তকণিকা! 
আদৌ থাকিবে না। স্থৃতরাং অতঃপর এ প্রস্রাব এক ফোটা সাইডে লইয়া 
মাইক্রোস্কোপে দেখিতে হইবে । যদি পরীক্ষায় রক্তকণিকা না পাওয়া যায় 
তবে বুঝিতে হইবে যে উহা হিমোগ্লোবিনিউরিয়া । 30৪০0936099 বা 
Miero-5Pectroseope যন্ত্র থাকিলে তাহ দ্বারাও হিমোগ্নোবিন্র পরীক্ষা 
বিশিষ্টর্ূপে করা যাইতে পারে, কিন্তু সাধারণ পক্ষে রাসায়নিক ও মাইক্রোস্কোপ 
পরীক্ষাই যথেষ্ট । যে প্রস্রাবে রাসায়নিক-পরীক্ষায় রক্তের চিহ্ন পাঁওয়। যাইবে 
কিন্ত মাইক্রোস্কোপ-পরীক্ষার রক্তকণিকা দেখা যাইবে না,২_তাহাই 
হিযোগ্রোবিনিউরিয়া । | 

হিমোগ্নোবিনিউরিয্ার অন্যান্ত বহুবিধ কারণ চিকিৎসা-পুস্বকে দেখিতে 
পাওয়া যার, কিন্ত আমাদের দেশে সাধারণতঃ ব্র্যাকওরাটার ফিবারই ইহার 
কারণ । অন্য কোনো কারণে হিমোগ্লোবিনযুক্ত প্রল্লাব আমাদের দেশে 
খুব কমই হর । অতএব জরের সঙ্গে এইরূপ প্রন্নাব দেখিলেই সাধারণতঃ 
তাহা ব্র্যাকওরাটার ফিবার বলিয়া বুঝিতে হইবে । 


ব্যাকওয়াটার ফিবার কিরূপে হয়? 


ন্যালিগ্ঠাণ্ট, ম্যালেরিয়াতে কুইনিন প্রয়োগ করিতে করিতে দৈবাৎ 
উহার দ্বারা ব্র্যাকওাটার কিবারের উৎপত্তি হয়,__এই কথাই সকলে 


৩৫৪ 


ব্ল্যাকওয়াটার ফিবার 


বলেন! কুইনিন-হিমোগ্লোবিনিউরিয়া ও ব্র্যাকওয়াটার ফি 
হিসাবে একই রোগ । 

এ রোগের সঠিক কারণ যে কি তাহা এখনও আমরা জানি না। 
শ্যালেরিয়ায় ভূগিতে ভূগিতে কেন যে হঠাৎ রক্তকণিকা-সকল এত 
প্রচুর পরিমাণে ভাডিয়া গিয়া হিমোলাইসিস্‌ (190:01559) হইতে থাকে, 
এবং শরীরের ঠিক কোন প্রদেশেই বা ইহা সংঘটিত হয়, তাহ! সবিশেষ 
জানা নাই। তবে যে সকল ঘটনাপরম্পরায় ইহার স্ুত্রপাত হয় এবং 
যেরূপ অবস্থা হইতে ইহার উৎপত্তি ঘটিতে বারবার লক্ষ্য করিয়া দেখ! গিয়াছে, 
সেইগুলি একে একে বিবৃত হইল £__ 

(১) যে সকল স্থানে ম্যালেরিয়া সংবৎসর যাবৎ এন্ডেমিক্‌ 
(endemic) ব! স্থায়ী ভাবে লাগিয়া থাকে,__এবং যেখানে অন্যান্য ম্যালেরিয়ার 
তুলনায় ম্যালিগত্াণ্ট ম্যালেরিয়ার সংখ্যা বেশী, _সেখানেই ব্ল্যাকওয়াটার 
ফিবারের প্রাছুর্তাব। যে সকল দেশে ম্যালেরিয়া কেবল নিদিষ্ট ঝতুতে 
অস্থায়ী এপিডেমিকের মত দেখা দেয়,__কিন্তু বৎসরের অন্যান্ত সময় থাকে 
না__সেখানে ব্র্যাকওয়াটার ফিবার হয় না। যে সকল দেশে কয়েক 
বৎসর অন্তর এক-একবার আকস্মিক ম্ালেরিয়ার ঢেউ আসে,_( যেমন পঞ্জাব 
অঞ্চলে )_সেখানেও এ রোগ হয় না। জলপাইগুড়ি ও ডুয়াস অঞ্চল 
ব্লাকওয়াটার ফিবারের জন্য বিখ্যাত,_এবং ম্যালেরিয়া সেখানে 
বারোমাস লাগিয়া থাকে । 

(২) পূর্ব হইতে ম্যালেরিয়া না থাকিলে কাহারো ব্ল্যাকওয়াটার 
ফিবার হয় না,_এবং ম্যালেরিয়ার প্রথম আক্রমণেই কখনও ব্ল্যাকওয়াটার 
ফিবার হয় না। পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়াজরে ভোগার পর তবে 
ব্াকওয়াটার ফিবারের আবির্ভাব হয়। যে দেশে এ রোগের প্রাদুর্ভাব 
আছে সে দেশে কেহ নৃতন বাস করিতে গেলে প্রথম কয়েকমাসের 
মধ্যে তাহার এ রোগ হইতে দেখা যায় না) অন্ততঃ ছয়মাস বাস করিবার 
পর তবে তাহাকে এই রোগে আক্রমণ করিতে পারে। কাহারো কাহারো 
"18 বৎসর বাসের পরেও হয়। 

(৩) ব্রাকওয়াটারের দেশে অবস্থান কালেই যে ইহা ধরিবে, ও 

৩৫৫ 


বার প্রামাণিক 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস! 
সে স্থান হইতে অন্থাত্র সরিয়া গেলে আর হইবে না,_এরূপ নয়; বরং 
ইহার উন্টা হয়। কলিকাতাতে এবং 
সদ্য প্রত্যাগত ব্যক্তিদের মধ্যে প্রায় ইহা দেখিতে পাওয়া যায় । 


স্বাস্থাকর স্থানে পলাইয়া গিয়াও যাহারা মধ্যে মধ্যে ম্যালেরিয়ায় ভূগিতে 
থাকে, তাহাদের হঠাৎ একসময় ব্যাকওয়াটার ফিবার উপস্থিত হইতে পারে। 
এই রোগীদের জিজ্ঞাসা করিলেই জানা যায় ষে ব্র্যাকওয়াটার ফিবারের 
দেশে ইহারা পূৰ্ব্বে বাস করিয়াছিল। 

(৪) স্থানীয় রোগ হইলেও স্থানীয় অধিবাসীদের মধ্যে ইহ! 
অপেক্ষাকৃত কম হয়,_বিদেশী আগন্তক যাহারা তথায় গিয়া কিছুকাল 
বাস করিতে আরম্ভ করে তাহাদের মধ্যেই ইহা! বেশী হয়। 

(৫) কুইনিনের সহিত, ব্র্যাকওয়াটার ফিবারের যে ঘনিষ্ঠ সম্পর্ক 
আছে একথা নিশ্চয় । যাহারা অনিয়মিতভাবে কুইনিন খায় তাহাদেরই 
এই রোগ হয়। যাহারা কুইনিন খায় নাই তাহাদের এ রোগ হয় 
না। যাহারা প্রত্যহ নিয়ম করিয়া কুইনিন খাইতেছে তাহাদেরও 
প্রায় ইহা হয় না। যাহারা জর হইলেই কয়েকমাত্র! কুইনিন খায়,_জর 
বন্ধ হইলেই কুইনিনও বন্ধ করে,_আবার জরভাব দেখিলেই ছুই- 
একমাত্র খাইয়া লয়, অর্থাৎ যাহারা মধ্যে মধ্যে অনিয়মিতভাবে কুইনিন 
খায় এবং মধ্যে মধ্যে বন্ধ করে, প্রায় তাহাদেরই ব্ল্যাকওয়াটার 
কিবার হইতে দেখা যায় । রোগীর নিকট ইহার স্ুত্রপাতের ইতিহাস প্রায় 
এই একই রূপ শুনা যায় £_রোগীর মধ্যে মধ্যে অল্প-অল্প জর হইতেছিল, 
কুইনিন খাইলেই তাহা আরোগ্য হইয়া বাইত। এবারেও তাহার অল্প 
জর হইরাছিল,__সেইজন্য সম্প্রতি ১০১৫ গ্রেন কুইনিন খাইয়াছে। তাহার 
পরই হঠাৎ কম্প দিয়া জর আসিল, সঙ্গে সঙ্গে প্রস্রাব রক্তবর্ণ দেখা 
গেল। চিকিৎসককে কিছু বলিয়া দিতে হয় না, রোগী নিজেই বলে তাহার 
ব্ল্যাকওযাটার কিবার হইগ্লাছে । কুইনিন খাওয়ার পর হইতেই রক্তবৎ প্রস্রাব 
দেখা দিল, ইহাই অধিকাংশ স্থলে শুনা যার । কেবল তাহাই নয়, _যাহাদের 
একবার ব্ল্যাকওগ্রাটার ফিবার হইয়া গিয্লাছে,__তাহারা পুনরায় কুইনিন 
খাইলে পুনরায় উহা দেখা দেয়। ইহাতেই বুঝ! যায় যে কুইনিনের 
৩৫৬ 


ইংলগ্ডেও এ সকল দেশ হইতে 


ব্ল্যাকওয়াটার ফিবার 


নহিত ব্যাকওয়াটার ফিবারের কিছু সম্পর্ক আছে। কিন্ত ইহা 
যে একমাত্র কুইনিনের জন্যই হয় তাহা নয়, কারণ কুইনিন 
খাইয়া সকলের এরূপ দুর্ঘটনা হয় না। বারকয়েক ম্যালেরিয়াতে ভুগিয়া 
ও কুইনিন খাইয়া অসম্পূর্ণ ও অনিয়মিত চিকিৎসায় কাহারে! কাহারো 
শরীরের মধ্যে এ প্রকার রক্তক্ষয় আসন্ন হইয়! থাকে,_তাহার উপর পুনর্ধার 
কুইনিন খাইবামাত্র উহা! হঠাৎ আসিয়া পড়ে। এই জাতীয় প্রবণতা 
নকলের হয় না, কাহারো কাহারে! ইহার বিশেষ ধাত আছে): 
কুইনিন অনিয়মিত খাইলেই তাহাদের এরূপ হয়। নিয়মিত কুইনিন 
খাইলে উহা! তাহাদের সহ্য হইয়া যাইতে পারে। টম্সন্‌ (Thomson) প্রমাণ 
করিয়া দেখাইয়াছেন যে যাহারা নিয়মিত কুইনিন খাইয়াছে তাহাদের 
মধ্যে কাহারো ব্র্যাকওয়াটার ফিবার হইতে পারে নাই। স্থতরাং 
রীতিমতভাবে কুইনিন খাওয়া ব্র্যাকওয়াটার ফিবার নিবারক, কিন্তু 
অনিয়মিত কুইনিন খাওয়! ইহার প্রবর্তক । 

(৬) ম্যালিগন্যাণ্ট ম্যালেরিয়া হইতেই এ রোগের উৎপত্তি হয়। ব্ল্যাক- 
ওয়াটারের স্থত্রপাঁতের অব্যবহিত পূর্ব্বে বহুলোকের রক্ত লইয়া পরীক্ষা করিয়া 
দেখা গিয়াছে যে শতকর| ৭৫ হইতে ৯০ জনের রক্তে ম্যালিগন্যাণ্ট-জীবাণুই 
পাওয়া যায়। আক্রমণের পর রক্ত লইলে তখন আর এই সকল জীবাণু প্রায়ই 
দেখ| যায় না, রক্তকণিকাগুলি ভাঙিয়া যাওয়ার সঙ্গে সঙ্গে ইহার অনেকগুলি 
আপনিই বিনষ্ট হয়। কিন্ত ব্রাকওয়াটার ফিবার আরোগ্য হইয়া গেলে পুনরায় 
কিছু দিন পরে রক্তের মধ্যে ইহাদের দেখা যাইতে পারে । 


ম্যালিগন্যাণ্ট ম্যালেরিয়া ও ব্ল্যাকওয়াটার ফিবারে 
কি প্রভেদ? 

ম্যালিগন্তান্ট ম্যালেরিয়! হইতেই ব্লাকওয়াটার ফিবারের উৎপত্তি। ইহা 
ম্যালেরিয়া হইতে অন্থরোগে রূপান্তর নয়, ম্যালেরিয়ারই একরূপ অস্বাভাবিক 
অবস্থা-পরিবর্ভন মাত্র। ম্যালেরিয়ার কিছু নিদ্দিষ্ট সীমারেখা আছে, এই 
নীমা অতিক্রম করিলেই ব্লযাকওয়াটার ফিবার উপস্থিত হয়। কিন্ত 
ম্যালিগন্তাণ্ট ম্যালেরিয়। মাত্রেই এই সীমারেখ| অতিক্রম হওয়া সম্ভব নয়। যে 
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ম্যালেরিয়াতে ব্র্যাকওয়াটার ফিবার হওয়া সম্ভব তাহারও কিছু বিশেষত্ব 
আছে,__এবং যে অবস্থা-বৈগুণ্যে উহা ঘটিতে পারে তাহারও কিছু বিশেষত্ব 
আছে! অতএব বিশিষ্টরূপ ম্যালেরিয়াতে বিশিষ্টরূপ ঘটনা-সংযোগ হইলে 
তবে উহা ব্লাকওমাটার ফিবারে পরিণত হয়। ম্যালিগন্তান্ট ম্যালেরিয়াতে 
শরীরের মধ্যে যে সকল আভ্যন্তরিক পরিবর্তন ঘটিতে থাকে, ব্র্যাকওয়াটার 
ফিবারে তাহা ছাড়া অন্ত কোনে! পৃথক ক্রিয়া লক্ষিত হয় না, একইরূপ 
ক্রিয়ার কেবল মাত্রার আধিক্য হইয়া থাকে। ম্যালেরিয়াতে রক্তের 
মধ্যে ষে অনিষ্ট হইতে থাকে তাহা এত ধীরে ধীরে হয় যে বাহিরে তাহা 
প্রকাশ পায় না, কিন্তু ব্ল্যাকওয়াটার ফিবারে তাহা অতি দ্রুত ও অত্যধিক 
পরিমাণে হইতে থাকে, তাহারই ফলে হিমোগ্লোবিনিউরিয়া প্রভৃতি লক্ষণ 
স্পষ্টবূপে প্রকাশ হইয়া পড়ে । 

ম্যালেরিয়া মাত্রেই জর আসিবার সময় প্রত্যেক বার কিছু পরিমাণ 
রক্তের হিমোলাইসিস্‌ (11707015315 ) হয়, অর্থাৎ কতকগুলি কণিকা 
ভাঙিয়া হিমোগ্লোবিন বাহির হইয়া পড়ে। ম্যালেরিয়া মাত্রেই ইহা 
হইবে, জর যতই সামান্য হউক না কেন। রক্ত ও প্রস্তাব বিশেষ ভাবে 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলেই এ কথা প্রমাণ করা যায়। ম্যালেরিয়ার রক্ত 
পরীক্ষায় দেখা বার হিমোগ্লোবিন ও লোহিত-কণিকার সংখ্যা ক্রমশঃ কমিয়া 
যাইতেছে, এবং রক্তের সিরামে বিলিরুবিনের (ilirubin ) মাত্রা বাড়িয়। 
যাইতেছে । প্রন্্রাবেও ইউরোবিলিনের ( 8:011110 ) মাত্র! বাড়িতে দেখা 
বার। কণিকামুক্ত হিমোগ্লোবিন বিশ্লেষিত হইয়াই বিলিরুবিন ও ইউরো- 
বিলিনে ব্ূপান্তরিত হয়। কিন্তু ব্র্যাকওয়াটার ফিবারে হিমোলাইসিস্‌ 
অত্যধিক হওরাতে তাহার এই নকল রূপাস্তরের অবকাশ ঘটে ন1। 

রক্তকণিকা ভাঙি উহা হইতে হিমোগ্লোবিন বিচ্ছিন্ন হইবামাত্র প্রথমে উহ! গ্লোবিন 
(1০৮10) ও হিন্যাটিন (hematin )--এই  ছুইভাগে বিভক্ত  হয়। 
এই হিন্যাটিন (matin) আবার লৌহযুক্ত হিমোসয়ডারিন্‌ ( h৪m০- 
soiderin ) এবং লৌহশুন্য বিলিকবিনে (bilirubin ) পুনধিভক্ত হয়। এই 
বিলিক্ষবিনের কতক অংশ বরুতে গিয়া! পিত্ত ( bile-protein ) প্রস্তুত 
করে এবং কতক অংশ হইউরোবিলিনে রূপান্তরিত হয় । 
৩৫৮ 


এই সকল রূপান্তর 


ব্যাকওয়াটার ফিবার 
কতকগুলি বিশিষ্ট জীবকোধের দ্বার! সম্পূর্ণ হয়, েইগুলির নাম বল! হয় retieu|০- 
endothelial ০০11১। এই জাতীয় কোষ শরীরের সর্বত্র বিগ্মান। পূৰ্ব্বে 
আয়ুর্কোদমতে শুনা যাইত পিত্ত সমস্ত দেহেই হয় ও তাহার বিকারই নানারূপ 
্নুস্থতার কারণ । এখন আমর! বুঝিতেছি এ কথা খুব সত্য । 
ঠিমোগ্নোবিনের রূপান্তর এইরূপে হয় £__ 


হিমোগ্লোবিন 


| 
বিন্‌ sR 
| | 
হিমোসয়ডারিন্‌ বিলিরুবিন 
( শবীরে সর্বত্র সঞ্চিত থাকে 
এবং কণিক! প্রস্তুতের জন্য 
পুনঃ-ব্যবহ্ৃত হয় ) 


| 
ইউরোবিলিন 


সাধারণ মানুষের দেহে প্রত্যেক রক্তকণিকার আয়ু-কাল শেষ হইয়া গেলে 
তাহা ভাঙিয়| গিয়া হিমোগ্রোবিনের এই সকল পরিবর্তন নিত্যই ঘটিতে থাকে, 
কিন্তু তাহা অতি অল্প পরিমাণে । হিমোলাইসিসের মাত্রা যদি কোনে! কারণে 
অধিক হয় তখন যকৃৎ ততঘটিত অধিক মাত্রার বিলিকবিন লইয়া স্বাভাবিক 
মত কাজে লাগাইতে পারে না, সেই জন্য তখন রক্তের সিবামে বিলিকবিন ও 
প্রস্রাবে ইউরোবিলিন অপরিরত্তিত অবস্থায় দেখিতে পাওয়া যায় । যদি হিমোলাইসিসু 
অপেক্ষাকৃত অল্প হয়, তবে ইউরোবিলিন প্রস্রাবে বাহির হয় না, কারণ কিডনি 
ব| মৃত্রগ্রন্থি তাহ! ছাঁকিয়া ধরিয়া রাখে। যদি কিছু অধিক হয় তবে উহা 
ছাকিতে ন! পারিয়। প্রস্রাবের সহিত ছাড়িয়া দিতে বাধ্য হয়। আর যদি 
অত্যধিক হিমোলাইসিস্‌ হয়, তবে আসল হিমোগ্রোবিনই অপরিবন্তিতরূপে প্রস্রাবের 
সহিত নির্গত হইতে থাকে । 

সাধারণ ম্যালিগন্যান্ট ম্যালেরিয়াতে হিমোলোইসিস্‌ হইতে থাকিলেও উহা 
ধীরে ধীরে হয়, সেই জন্য পূর্বেবোক্ত বিশিষ্ট কোষসমৃহ ( reticulo-endothelial cells ) 
আপন কাৰ্য্য করিবার সাদর পায়; কেবল মাত্র বিলিরুবিন ও ইউরোবিলিনই 
মাত্রায় কিছু বাড়ে, এবং রক্তে ও প্রস্রাবে তাহা লক্ষিত হয়। কিন্ত ব্লযাকওয়াটার 
ফিবারে হিমৌলাইসিস্‌ এত অধিক হয় যে কোষসমুহ কিছুই করিতে পারে না, 
ফলে হিমোগ্লোবিনই অপরিবর্তিত অবস্থাতে প্রস্রাবের সঙ্গে নির্গত হইতে থাকে । 
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সেলার্ড ও মিনোট প্রমাণ করিয়াছেন যে, অন্ততঃ ১৭ সি. সি. পরিমাণ 
রক্তকণিকা একসঙ্গে ভাঙিলে তবে হিমোগ্রোবিনিউরিয়া প্রকাশ পাইবে । অতএব 
ব্লযাকওয়াটার ফিবারে হঠাৎ ত্র পরিমাণ বা ততোধিক রক্তকণিকার 
একসঙ্গে হিমোলাইসিস্‌ হওয়াতেই হিমোগ্লোবিনিউরিয়া দেখা দেয়। ম্যালিগন্যাণ্ট 
ম্যালেরিয়াতেও তাহাই হয়, কেবল পরিমাণ অল্প,_ অর্থাৎ একত্রে ধ্বংসপ্রাপ্ত 


রক্তকণিকার পরিমাণ ১৭ সি, সি. অপেক্ষা কম। 


ব্যাকওয়াটার ফিবারের বিশি লক্ষণ 


জ্বর ইহার প্রধান লক্ষণ। কুইনিন খাওয়ার পরই এই জর খুব কম্প 
দিয়া আসে এবং ১০৫ ডিগ্রী পর্য্যন্ত উঠিয়া যায়, ও সঙ্গে সঙ্গে প্রস্রাব রক্তবর্ণ 
হয়! প্রস্তাব রক্তবর্ণ হইবার পূর্বেকার এই জরটির কারণ ম্যালেরিয়া নয়, 
এবং ইহা কুইনিনের দ্বারাও দূর হয় না। ভিতরে যে হিমোলাইসিস্‌ হইতেছে 
তাহারই প্রতিক্রিয়া স্বরূপ, অথবা রক্তের মধ্যে বহু পরিমাণ গ্লোবিন (3107012) 
উপস্থিত হওয়াতে ও জর ও কম্প হয়। এই জরের কোনো নিয়ম নাই; প্রথমে 
২৪ দিন প্রবল জর হইয়া তাহা ছাড়িয়াও যাইতে পারে, অথবা ২৩ 
সপ্তাহ যাবৎ অল্প-অল্প সবিরাম জরও লাগিয়া থাকিতে পারে । 

প্রস্রাবের রং প্রথমে গোলাপী বা রক্তের মত লাল হয়, কিন্ত কিছুক্ষণ 
পরে তাহা! ঘোর রক্তবর্ণ, কিংবা ঘোর বাদামী (50.০৮) 0:00), অথবা গাঢ় 
কুষ্কবর্ণও হইতে পারে | ইউরোবিলিন প্রভৃতির জন্যই এরূপ বর্ণ পরিবর্তন 
দেখা যায়। প্রস্রাবের মধ্যে আযালবুমেন (81)9:97) যথেষ্ট পরিমাণে থাকে 
এবং প্রস্রাব পরিষ্কার হইয়া গেলেও কয়েকদিন পর্য্যন্ত ইহা বর্তমান 
থাকে। মাইক্রোস্কোপে পরীক্ষা করিলে প্রস্তাবের মধ্যে কাষ্ট-ও (68869 ) 
পাওয়া বার | 

রক্তবর্ণ প্রস্তাবেরও কোনো স্থিরতা নাই। ইহা যেমন হঠাৎ দেখ! 
দের তেমনি হঠাৎ আরোগ্য হয়। অনেক স্থলে ছুই এক দিন দেখা দিয়া 
ইহা আপনিই পরিষ্কার হইয়া যায়, কিন্ত আবার হয়তো অকস্মাৎ রক্তবর্ণ 
দেখা দেন । কখনও বা মাত্র কয়েক ঘণ্টার জন্য এইরূপ প্রস্রাব হইয়া তাহা 
একেবারে আরোগ্য হইয়া বায়, এবং এমন ঘটনাও জানা আছে যেখানে 

৩৬০ 


ব্ল্যাকওয়াটার ফিবার 


একবার মাত্র রক্তবর্ণ প্রসাব হইয়। আর হয় নাই। কখনও কখনও প্রশ্রাব 
হঠাৎ একেবারে বন্ধ হইয়া যাইতেও দেখা যায়। ইহাই খারাপ লক্ষণ। 

বেকার ও ভডজ্‌ ( Baker and Dodds ) দেখাইয়াছেন, যদি প্রস্রাবের 
রিআ্যাকশন ( reaction ) Ph6-এর উপর থাকে তাহা হইলে হিমোগ্রোবিনটি 
অক্ি-হিমোগ্লোবিন ( Oxy-hemoglobin ) কূপে প্রস্রাবে নির্গত হয় ও দেখিতে 
তাহ! টক্টকে লাল এবং স্বচ্ছ হয়। এরূপ লাল ও স্বচ্ছ থাকিলে প্রস্রাব বন্ধ 
হইবার ভয় নাই । কিন্তু যদি উহ! P॥6-এর কম থাকে ( অর্থাৎ অন্নগুণ বেশী থাকে ) 
এবং উহাতে লবণের ভাগ ১০% বা তদতিরিক্ত থাকে, তাহ! হইলে হিমোগ্লোবিন 
হিম্যাটিন্‌ (hematin ) রূপে প্রস্রাবের! তলদেশে নিক্ষিপ্ত হইয়া উহা! ঘোলাটে 
হয়। ইহার দ্বারা মৃত্রগ্রপ্থির স্প্মনালিসমূহ (১৩1০3) বন্ধ হইয়া যাওয়ার সম্ভাবনা । 

বমি_ ব্র্যাকওয়াটার ফিবারে নিত্যই থাকে । বমির সহিত পিত্ত 
থাকিতে দেখা যায় এবং রোগী প্রায়ই বমির সঙ্গে পেটে কিছু ব্যথা অনুভব 
করে। কখনো কখনো যথেষ্ট হিন্কাও থাকে । 

কামল। (1%000109) ইহার আর একটি লক্ষণ। প্রথম হইতেই এই 
বক্ষণটি রীতিমত দেখ! যায় এবং জর আরোগ্য হইয়া যাইবার পরেও 
চোখের ও মুখের হরিদ্রাভ! দুর হইতে বিলম্ব হয়। 

প্লীহা-_ ইহাতে প্রায়ই বড় থাকে এবং প্রীহাতে অনেকে ব্যথার কথাও 
বলে। অবশ্য পূৰ্ব্ব হইতে ম্যালেরিয়ার জন্য প্লীহা-বৃদ্ধি থাকাও স্বাভাবিক । 

নাড়ী দ্রুত ও স্ুক্মগতি (1০ 6605107.) হয়। রক্রশূন্ততা ইহাতে 
যথেষ্টই হয় সে কথা বলাই বাহুল্য । 

রোগীর জ্ঞান বরাবরই থাকে, কিন্তু উদ্বেগ ও অস্থিরতা সর্বদাই লাগিয়া 
থাকে। ইহাতে ভুলবকা ও অজ্ঞানভাব হওয়া বড়ই কুলক্ষণ। প্রস্রাব 
বন্ধ হয়৷ পেটে ব্যথা ও অধীর ভাব হওয়াও (uremie symptoms) 
অত্যন্ত খারাপ লক্ষণ । 

মৃত্যু সংখ্যা J 
ব্যাকওয়াটার ফিবারে মৃত্যু-সংখ্যা শতকরা! প্রায় কুড়ি হইতে চল্লিশ । 
তে তিনরূপ কারণে মৃত্যু ঘটিতে পারে ;_প্রবল জর হইয়া, প্রস্রাব 


বন্ধ হইয়া, এবং অত্যধিক দুর্বলতা হেতু হার্টফেল করিয়া । 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 
চটিিকি-০লা 


এই রোগের ছুই রকম {অবস্থায় দুইরূপ চিকিৎসার প্রয়োজন । যতক্ষণ 
হিমোগ্লোবিনিউরিয়া থাকে অর্থাৎ প্রস্রাবে রক্তবর্ণ থাকে, ততক্ষণ একরূপ 
চিকিৎসা করিতে হইবে, এবং প্রস্রাব পরিষ্কার হইয়া গেলে ভিন্নবূপ চিকিৎসা 
করিতে হইবে । প্রথমোক্ত অবস্থায় দ্রুত রক্তনাশ হইয়া শরীরের যে মারাত্মক 
ক্ষতি হইতেছে, প্রথমে তাহা হইতে রোগীকে রক্ষা করিবার চেষ্টা করিতে 
হইবে । দ্বিতীয় অবস্থায় যখন উপস্থিত বিপদ কাটিয়া গিয়াছে, তখন 
যাহাতে উহা পুনরায় ন। ঘটিতে পারে সেই বিষয়েই চেষ্টা করিতে হইবে। 


হিমোগ্লোবিনিউরিয়ার অবস্থায় 


এ সময় কুইনিন বন্ধ করিয়া! দিতে হইবে। কুইনিন খাওয়ার পর 
হইতেই এরপ প্রস্রাব দেখা দেয়, অতএব পুনরায় কুইনিন দিলে উহার বুদ্ধি 
হইতে পারে। দ্বিতীরতঃ, হিমোলাইপিস্‌ (19020153513) হওয়াতে 
রুক্তকণিকাগুলি ভাঙিয়! যাওয়ার সঙ্গে সঙ্গে তন্মব্যস্থ ম্যালেরিয়া-জীবাণুগুলি 
আপনিই ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। অতএব এই অবস্থায় কুইনিন দিবার কোনো 
সার্থকতা নাই । 

কিন্ত কেহ কেহ এ মত সমর্থন করেন না। তাহারা বলেন যে কুইনিন 
খে খাওয়ার জন্যই এরূপ হর, কিন্ত কুইনিন ইন্জেকশন দিলে তাহ! হইবে 
না। রক্ত ও প্রজ্রাবাদি বদি ক্ষারগুণসম্পন্ন (alkaline ) করিয়া লওয়।! 
বাত্,_তখন কুইনিন অনায়াসে ইন্জেকশন দেওয়া চলিবে ও তাহাতে 
অনিষ্ট না হইয়া উপকার হইবে, কারণ রোগটি আসলে ম্যালেরিয়৷ ছাড়া অন্য 
কিছুই নর । সেইজন্য তাহারা রোগীকে খুব বেশী মাত্রায় সোডা বাইকার্ 
প্রভৃতি খাইতে দেন এবং প্রস্তাবের রিম্যাক্শন (1ea৫0i০n ) পরিবর্তন 

কিন! পরীক্ষা করিতে থাকেন । যখনই দেখা যায় সোডা খাইয়া 
প্রস্রাব অ্যাল্কালাইন হইয়াছে (লাল লিট্মাস্-কাগজ প্রস্রাবে ডুবাইয়া 
ধরিলে বপন তাহা নীল হইয়! যার),__-তখনই তাহারা কুইনিন ইন্জেকশনের 
ব্যবস্থা করেন। এইরূপে প্রস্রাব আযাল্কালাইন রাখিয়া ও কুইনিন 
ইন্জেকশন্‌ দিদা ব্ল্যাকওয়াটার কিবার আরোগ্য হইয়াছে সত্য । তবে 


.. ৩৬২, 
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ব্ল্যাকওয়াটার ফিবার 


ব্যাকওয়াটার ফিবার যেগুলি আরোগ্য হইবার তাহ 
আরোগা হয়, স্থতরাং কুইনিন ইন্জৈকশন না দিলে 
হইত না এ কথা বল! সম্ভব নয়। 

মিগ’ (M৪৭৮ ) বলেন তিনি অন্থসন্ধান করিয়া দেখিয়াছেন, এমন 
অনেক চিকিৎসক আছেন যাহার পূর্বে ব্র্যাকওয়াটার ফিবারে লি 
প্রয়োগ করিতেন,_কিন্ত পরে তাহা ছাড়িয়া দিয়াছেন। তাহাদের কাছে 
শুনা যায় যে পূর্বে কুইনিন ব্যবহারে যত মৃত্যুসংখ্যা দেখা যাইত, _কুইনিন 
না দেওয়াতে এখন তাহা অপেক্ষা কম দেখা যাইতেছে । 

তর্কের কথা ছাড়িয়| দিয়া প্রথম অবস্থাতে উপস্থিত-বিপদ হইতে রক্ষা 
করিবার দিকেই আমাদের মনোনিবেশ কর! উচিত। অবশ্য হিমোগ্নোবিনিউরিয়! 
যখন হইতে থাকে তখন কোনো ওষধ দিয়াই তাহ! নিবারণ করা যায় 
না, উহা! সময়মত আপনিই নিবারিত হয়। কিন্ত ইহার ফলে রক্তের মধ্যে যে 
বিপৰ্য্যয় উপস্থিত হয় ও নানাদিক দিয়া যে সকল উপসর্গ ও বিপদ আসন্ন 
হইয়া থাকে, সেইগুলি হইতে রোগীকে রক্ষা করাই তখন বিশেষ প্রয়োজন | 

(১) রোগীকে বিছানায় সর্বদা শোয়াইয়৷ রাখা একান্ত আবশ্যক । এই 
রোগে হঠাৎ হার্টফেল হইয়া মৃত্যুর যথেষ্ট সম্তাবনা,___সেইজন্ত হৃংযন্ত্রকে 
যথাসম্ভব বিশ্রাম দেওয়া উচিত। রোগ ভাল হইবার উপক্রম হইয়াছে, 
প্রন্াব পরিষ্কার হইয়াছে, জর ও বমি কমিয়া গিয়াছে,_তথাপি হঠাৎ 
হৃংপিণ্ডের ক্রিয়! বন্ধ হইয়া অনেক রোগীকে মরিতে দেখা গিয়াছে । এই সকল 
রোগীকে হাসপাতালে পাঠাইতে গিয়া নাড়াচাড়া করিবার ফলেও মৃত্যু ঘটিতে 
দেখা গিয়াছে । 

(২) রোগীকে প্রচুর পরিমাণে জল দিতে হইবে৷ প্রস্রাব যাহাতে 
প্রচুর হয় এজন) যথেষ্ট পরিমাণে ক্ষারযুক্ত পানীয় প্রয়োগ করাই ইহার 
উংক্ষ্ট চিকিৎস| | প্রত্রীব সরল হইতে থাকিলে এ-রোগে জীবনের কোনোই 
আশঙ্কা নাই। সাধারণতঃ নিয়লিখিত মত পানীয় দিলেই বেশ উপকার হয়_ 


1 অনেকটা আপনিই 
তাহারা যে আরোগ্য 


মোড। বাইকাব = ১২০ গ্রেন 
শুগার অফ মিল্ক ১ আউন্স 
১ পাইণ্ট 


জল-__ 


৩৬৩ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


ইহা প্রত্যহ অন্ততঃ একবোতল করিয়াও খাওয়া প্রয়োজন। এ 
ছাড়াও সোডা সাইট্রেট জলের সহিত অর্ধড্রাম হইতে একডাম মাত্রায় 
প্রতি চার ঘণ্টা অন্তর দেওয়া যায়। কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই এই 
সকল পানীয় নিয়মিতরূপে খাওয়ানো যায় না,_খাইলেই রোগী তাহা 
বমি করিয়া ফেলে। তখন লেবুর রস দিয়া অথবা বরফ দিয়া নানা 
উপায়ে উহা খাওয়ানোর চেষ্টট করা উচিত। Tabloids Alkaline 
0০. (B. VW. & 0০.) নামে একরূপ ট্যাবলেট পাওয়া যায়, উহা! 
জলে গুলিয়া খাইতে বেশ স্থস্বাদ,_তাহাও প্রত্যহ ৪৫টি করিয়া জলে 
গুলিয়া দেওয়া যাইতে পারে । 

এরূপভাবে দিতে না পারিলে মিকশ্চার করিয়াও আ্যাল্কালাইন ওষধগুলি 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে,_নিয়মিত সময় অন্তর ওধধ-হিসাবে তাহা 
খাইতে অনেকের আপত্তি হয় না। ম্যানসন্‌ পূর্বে 17627919523 mixture 
নামক একটি ওঁষধ ব্যবহার করিতে উপদেশ দিতেন, অনেকেই বলেন তাহা 
ব্লাকওরাটার ফিবারে বিশেষ উপকারী । তাহা এইরূপ £= 


সোডা বাইকার্ব_ ৩০ গ্রেন 
লাইকার হাইডার্ড পার্ক্লোরাইড-- ১৫ ফেশাটা! 
জল-_ ১ আউন্স 


তিন ঘণ্টা অন্তর সেব্য 
পূর্ব্বকালে অনেকেই ইহা! ব্যবহার করিতেন। কেহ কেহ Langdon 
Brown’s mixture নামক ওবধটিও ব্যবহার করিয়া থাকেন। তাহা! 
এইরূপ := 


সোডা বাইকার্ব__ ৬০ গ্রেন 
পটাস্‌ সাইট্রেট_ ৩০ গ্রেন 
ক্যালসিয়ম ল্যাক্‌টেট = ৫ গ্রেন 
ম্যাগনিসিয়া কার্বনেট_ ৫ গ্রেন 
ক্লোরোফরম জল-__ ১ আউন্স 


বাহাই ব্যবহার করা হউক পূর্ণমাত্রায় ক্ষার প্রয়োগ করিতে হইবে 
বাহাতে প্রস্রাব ম্যাল্কালাইন হইয়া যার,_ইহাই মূল উদ্দেশ্য । 


৩৬৪ 


ব্রযাকওয়াটার ফিবার 


সম্পূর্ণ বিশ্রাম, প্রচুর পানীয়, ও আযাল্‌কালাইন ওুষধ দিয়া অধিকাংশ 
রোগীই আরোগ্য হয়,_ ইহার অধিক কিছু করিবার বড় প্রয়োজন হয় না। 

(৩) যেখানে কিছুই পেটে তলায় না, পানীয় দিবা মাত্র বমি হইয়। 
যায়, সেখানে কিরূপ ব্যবস্থা হইবে? সেখানে মলদ্বার দিয়া সেলাইনের 
সহিত আযাল্কালি প্রয়োগ করা কর্তব্য। এক পাইণ্ট জলে ৮০ গ্রেন লবণ 
১২০ গ্রেন সোডা বাইকার্ধ, এবং ১ আউন্স গ্রকোজ,__-একত্রে গুলিয়া ভারী 
৮ আউন্স বা ৪ আউন্স পরিমাণ ৩।৪ ঘণ্টা অস্তর রবারের নল দ্বারা ধীরে 
মলদ্বার মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিতে হইবে । 

যদি প্রস্রাব অত্যন্ত কম হইতে থাকে, তাহা হইলে ক্ষারীয় ধধ একেবারে 
ইন্ট্রাভেনাস্‌ ইন্জেকশনের দ্বার! রক্তের মধ্যে প্রবেশ করাইবার 
প্রয়োজন হইবে । ১২০ গ্রেন সোডা বাইকার্ব এক পাইণ্ট উত্তমরূপে ফুটানো 
জলে (sterile distilled water কিংবা sterile normal saline ) 
গুলিয়া সমস্তটুকু শিরার মধ্যে ইন্জেকৃশন দিতে হয়। এরূপ দুই একটি 
ইন্জেক্শনেই প্রস্রাব শীঘ্র পরিষ্কার হইয়া যায়। ইহার সহিত ৫ গ্রেন 
ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড ও ১* ফোটা আযাডেনেলিন সলিউশন মিশাইয়া দিলে 
আরো ভাল। 

অনেকে চর্ম্মনিন্সে সেলাইন (subcutaneous saline, 0°85% to 
0:9% ৪০16107, অর্থাৎ প্রতি পাইণ্ট জলে প্রায় ৮০ গ্রেন লবণ সহযোগে ) 
দিতে উপদেশ দেন। এই সেলাইন প্রত্যহ একবার কিংবা দুইবার ৮ আউন্স 
মাত্রায় চণ্মনিয়ে ইন্জেকশন দিতে হয়। এ ছাড়া ক্ষারযুক্ত সেলাইন 
মলদ্বারেও দিতে হয়। ছুই প্রকারে সেলাইন একত্রে প্রয়োগ করিতে থাকিলে 
অনেক রোগীকে মৃত্যুমুখ হইতে রক্ষা করা যায়। 

(৪) যেখানে হিমোগ্োবিনিউরিয়া সহজে বন্ধ হইতেছে না, এবং নিত্য 
নিত্য হিমোলাইসিস্‌ হইয়। রক্তকণিকা৷ সকল ধ্বংস হইয়া যাইতেছে দেখা 
যায়, সেখানে অপর কোনো সুস্থ লোকের শরীর হইতে রক্ত লইয়া 
রোগীর শরীরে প্রবেশ (1০০d (৮%0এ1510) ) করাইয়া দিলে ভাল হয়। 
এ জন্য রক্তদাতার রক্ত রোগীর পক্ষে গ্রহণোপযুক্ত কি না তাহা আগে পরীক্ষা 
করি৷ দেখা (blood grouping) আবশ্যক, এবং তত্পরে ৩০০।৪০০ 

৩৬৫ 


" করিয়া হিমোলাইসিস্‌ বন্ধ করিবে, এবং মৃত্র-রোধের সম্ভাবনা কমিয়া ষাইবে। 


3 ব্ল্যাকওয়' ফ 
ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা রা 

(৭) এই রোগে প্রথম হইতে নিয়মিতরূপে ক্যালসিয়ম ব 
ধবই ভাল। ক্যালসির়মের সহিত প্যারাথাইরয়েড (P 
02৮) যোগ করিয়া দিলে উহার ক্রিয়া আরো উত্তম 
দেখিবামাত্র অন্যান্য ব্যবস্থার সহিত নিম্নলিখিত মত 


কর্তব্য ৮ 


সি. সি. রক্ত লইয়া তৎক্ষণাৎ তাহা রোগীর শরীরে প্রবিষ্ট করাইতে হয়। 
যেখানে এরূপ পরীক্ষাদি হওয়া সম্ভব নয়, সেখানে রোগীর কোনো নিকট- 
কারে শরীর হইতে ১০ হিজিঃবাঁ ২০ নি; সি. পরিমাণ রক্ত লইয়| 
জোরে ইন্ট্রামাস্কুলার ইন্‌জেকশন (whole-blood injection) 
টা | SASS ৰ 

দিলেও বেশ উপকার পাওয়া যায়। উপকার দেখা গেলে প্রত্যহ একটি 


করিয়া সর্ধসমেত এরূপ ৫।৬ টি ইন্জেকশন দেওয়া চলিতে পারে। 
(৫) অত্যন্ত রক্তহীনতার জন্য Haemostyl ampoules ( Roussel ) 


যবহার করা 
arathyroid 
হয়। এই রোগ 
পুরিয়া দেওয়া 


ক্যালসিয়ম ল্যাক্টেট-__১০ গ্রেন 
প্যারাথাইরয়েড একষ্রাক্ট-__$৮ গ্রেন 
ইনজেকশন দেওয়া বেশ উপকারী । 

ইউজ ফিবারের সর্বাপেক্ষা আধুনিক চিকিৎসা প্রত্যহ লিভার 
একট্রাক্ট ( Liver extract ) ইন্জেক্শন প্রয়োগ করা। ইহার উদ্দেশ্য 
এই যে রোগীর লিভার যে কাৰ্য্য করিতে অপারগ হওয়ায় ব্ল্যাকওয়াটার ফিবার 
ঘটিয়াছে, ইহা সেই কাৰ্য্য কতক করিবে, অর্থাৎ বিলিরুবিনকে পিত্তে পর্য্যবসিত 


ঠাণ্ডা জলের সহিত একটি করিয়া এই পুরিয়া প্রত্যহ তিনবার খাইতে 
দিলে রক্তক্ষয় নিবারিত হয়, রক্ত-তারল্য দূর হয়, হৃংপিণ্ড সবল হয় এবং 
ত্র-্রন্থির ক্রিয়া ভাল হয়। 

(৮) অন্তান্ত উপসর্গের জন্য আরো! কয়েক প্রকার ব্যবস্থার প্রয়োজন | 
গাত্রদাহের জন্য প্রত্যহ ছুই-একবার করিয়া উষ্ণজলে উত্তম রূপে গা মুছাইয়া 
দিলে বিশেষ আরাম হয়, এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াও সবল হয় । 

বমি নিবারণের জন্য__ভগ্রাংশ মাত্রায় ক্যালোমেল এবং তৎসহ 
১ গ্রেন ক্লোরিটোন ও ২ গ্রেন সোডা বাইকার্ব-_একত্রে ববফ- 
চর্ণের সহিত পুনঃ পুনঃ খাইতে দিলে যথেষ্ট উপকার হয়। বমির জন্ 
সাধারণতঃ এই ব্যবস্থাই উত্তম ফলপ্রদ। ১০ ফোটা মাত্রায় আযাড্রেনেলিন 
অল্প জলের সহিত ৩৪ ঘণ্টা অন্তর দিলেও উপকার হয়। পেটের উপর 
মাষ্টার্ড প্লাযাষ্টারও ( mustard plaster ) দেওয়া যাইতে পারে, ইহাতে 
হিন্কা নিবারিত হয়। 


লিভার একট্রাক্ট ইন্জেকশন দিয়া এইরূপ অনেক রোগী মৃত্যুমুখ 
হইতে রক্ষা পাইয়াছে। আজকাল 08707901005 Hepatex, Liverex, 
Hepatrat, Inhepton, প্রভৃতি দেশী বিদেশী লিভার একট্রাক্ট ইনজেকশনের 
জন্য অনেক পাওয়া যার। ইন্জেকশন ব্যতীত লিভার একষ্রাক্ট খাইতে 
দেওয়াও চলিতে পারে । 

(৬) প্রস্তাব বন্ধ হইয়া গেলে ইন্ট্রাভেনাস আযাল্কালাইন ইন্জেকৃশন 
ছাড়া কিডনির উপর কাপিং বা শিঙ্গা বসানো (৭৮ ০812701712), ও মলদ্বারে 
একটি মোটা রবারের নল প্রবেশ করাইয়া তন্মধ্য দিয়া ক্রমাগত গরম জল 
ঢালিয়া অন্ত্রধৌতি করিতে থাকিলে মূত্রগ্রন্থির ( কিড্‌নির ) উপর গরম সেক যদি যরুতে অত্যন্ত ব্যথা থাকে এবং কামলাও যথেষ্ট দেখা যায়, তবে 
লাগিয়া প্রস্তাব হইতে দেখা গিরাছে। মৃত্রকারক (1879০) কোনো! তেজী 1. এমিটিন ২ গ্রেন করিয়া কয়েকটি ইনজেকশন দিলে সময় সময় বেশ উপকার 
বধ এ অবস্থায় প্রয়োগ করা উচিত নয়। তবে ইন্ট্রাভেনা গ্রকোজ | হইতে দেখা যায়। 

( grape sugar 25 % solution 90 ০.৫.) প্রয়োগ করা অতি উত্তম (৯) পথ্যাদি_এ অবস্থায় প্রচুর পানীয়, বালির জল ( পাল বালি ), 
ব্যবস্থা । একটি গরূকোজ ইন্জেকশন দিয়া সঙ্গে সঙ্গে যদি অল্প মাত্রার একটি দুধ, হরুলিক, গ্লকোজ ও ফলের রস ছাড়া অন্য কিছুই দেওয়া উচিত নয়। 
ইন্‌স্থলিন (1095117) ) ইন্জেকশন দেওয়া যায় তবে উহাতে অনেক মৃত্ররোধ মদাপান অত্যন্ত ছাদ থাকিলে অল্প অল্প শ্যাম্পেন দেওয়া যাইতে পারে, 
নিবারিত হইতে দেখা যায় । নতুবা নয়। 
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হিমোগ্ৌবিনিউরিয়ার পরবর্তী অবস্থায় 


হিমোগ্লোবিনিউরিয়ার অবস্থা কাটিয়া গেলে পুনরায় যাহাতে উহ! না 
ম্যালেরিয়াই ইহার মূল কারণ, 


৩ 


২ হও ক উচিত! 
হয় সে বিষয়ে তৎপর হওয়া 
অতএব অতঃপর ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা করিতে হইবে । প্রস্তাব 


পরিষ্কার হইয়া যাইবার পর পাঁচ দিন হইতে চতুর্দশ দিনের মধ্যে প্রায়ই 
রক্তের মধ্যে আবার ম্যালেরিয়া-জীবাণু দেখিতে পাওয়া ষায়। সুতরাং 
হিমোগ্সোবিনিউরিয়া আরোগ্য হইবার পাচ দিন পরেই ম্যালেরিয়া 
চিকিৎসা আরম্ভ করিতে হইবে । 

এখানে কিছু চিন্তার কথা আছে। কুইনিন খাইয়াই যাহার এ অবস্থা 
হইয়াছিল, তাহাকে কুইনিন দিতে গেলেই পুনরায় বিপদের সম্তাবনা। 
অতএব এখন কুইনিন দিতে হইলে অতি ুম্্ মাত্রা হইতে আর্ত করিয়া 
ক্রমে ক্রমে মাত্রা বাড়াইয়া ইহা সহা করাইয়া! ( desensitize ) লইতে 
হইবে। এরূপভাবে সহ করাইয়া লইলে পরে উহার পূর্ণ মাত্রাতেও কোনোরূপ 
বিদ্ব ঘটিবে না। 

এস্থলে কুইনিন দিতে হইলে প্রথমে সিন্টনের প্রণালী অনুসারে 
কয়েকমাত্রা আযল্কালাইন ওষধ (”এ”-মিকশ্চার ) খাওয়াইয়া লওয়া 
উচিত। পরে কুইনিন ভগ গ্রেন মাত্রায়,_অথবা কোনো সন্দেহ থাকিলে 
একেবারে ইল গ্রেন মাত্রা হইতে আরম্ভ করা যাইতে পারে । প্রথমে 
এইরূপ ভগ্নাংশ মাত্রার অনেকগুলি পুরিয়! প্রস্তুত করাইয়া লইতে হয়। 
শুগার-অফ-মিক্ষের সহিত মিশাইয়া কুইনিন অনায়াসে এরূপ স্ুস্ম্ম ভাগে ভাগ 
করিয়া লওয়া যাইতে পারে । এইরূপ পুরিয়া প্রথমে একটি,__-২ ঘণ্টা পরে 
২টি_আবার ২ ঘণ্টা পরে ৩টি,_আবার ২ ঘণ্টা পরে ৪টি,_এইরূপে ছুই 
ঘণ্ট| অন্তর এক মাত্র! করিয়া উহা বাড়াইতে হয়। ইহার মধ্যে মধ্যে 
৫1৬ ঘণ্টা অন্তর এক মাত্রা করিয়া শ্যাল্কালাইন মিকশ্চারও প্রয়োগ করিতে 
হর। ইহাতে দেখা বার যে কুইনিনের মাত্রা বাড়িতে থাকিলেও কোনে! মন্দ 
উপসর্গ আনে না । চব্বিশ ঘণ্টা এইরূপে কাটিবার পর দ্বিতীয় দিনে কুইনিন 
 গ্রেন মাত্রা হইতে আরম্ত করা যার এবং ছুইঘণ্টা অন্তর ও অনুপাতেই 
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মাত্রা বাড়াইয়া যাইতে হয়। তৃতীয় দিনে ২ গ্রেন মাত্রা করিয়া ছুই ঘণ্টা 
অন্তর সর্ববসমেত ৭1৮ মাত্রা দেওয়া যাইতে পারে । চতুর্থ রি ৰ be 
মাত্র করিয়া ৩ ঘণ্ট| অন্তর সর্বসমেত পাচবার দেওয়| যাইতে পারে I ও 
£ গ্রেন মাত্রায় চারি হইয়া প্রত্যহ তিনবার করিয়া উহা দিতে পারা যায় ৃ 
একবার হি মাত্রার আসিয়৷ উপস্থিত হইলে তখন নিয়মিত রূপে ইহা 
ব্যবহার করা উচিত, একদিনও যেন বাদ না বায়। একদিন বাদ 
পড়িয়া গেলেই বিপদ,_তাহা হইলে পুনরায় স্বল্প মাত্রা হইতে আরম্ভ করিতে 
হইবে। এইরূপ ১৫ গ্রেন দৈনিক মাত্রার এক সপ্তাহ খাইয় প্রত্যহ 
১০ গ্রেন মাত্রায় আরো তিন সপ্তাহ কুইনিন খাওয়। উচিত | তাহার পর যত 
দিন এ দেশে বাস কর! হইবে ততদিন প্রত্যহ ৬ গ্রেন করিয়। 
প্রতিষেধক মাত্রায় কুইনিন ব্যবহার করিতে হইবে । 
এরূপ ভাবে কুইনিনের মাত্রা বাড়াইতে বাড়াইতে অকন্মাং কাহারো যে 


রক্তবৎ প্রস্রাব দেখ! দিবে না, একথা জোর করিয়া বলা চলে না। কখনো 
কখনো এমন হইতে পারে যে একটা নির্দিষ্ট মাত্রায় আসিয়। উপস্থিত হওয়া . 


মাত্র আবার প্রস্রাবের বর্ণ লাল হইল। তখন আবার কুইনিন বন্ধ রাখিয়! 
পুনরায় অতি স্ুন্ম্ মাত্রা হইতে আরম্ভ করিতে হইবে । 

এ সম্বন্ধে আরে। একটি জ্ঞাতব্য কথা আছে। যে কুইনিন রোগীকে এরূপ 
ভাবে সহ করানে| হইয়াছে, প্রত্যহ সেই একই কুইনিন ব্যবহার করিতে 
হইবে। এ কুইনিনের কখনো! যেন পরিবর্তন না ঘটে । যাহাকে কুইনিন 
সাল্‌ফেট দেওয়া হইয়াছে তাহাকে যেন প্রতিবার সাল্‌ফেটই দেওয়া! হয়, 
তৎপরিবর্তে হাইড্রোক্লোরাইড বা অন্ত যে কোনো প্রকার কুইনিনই দেওয়া 
হউক, এ সহাগুণ উহার পক্ষে না খাটিতে পারে। 

তবে আজকাল নৃতন ওষধ আবিষ্কারের পর হইতে এরূপ স্থলে কুইনিন 
দিবার আর প্রয়োজন নাই এবং এ সকল সাবধানতা! অবলম্বন করিবারও 
কোনো প্রয়োজন নাই । আটেব্রিন আবিষ্কার হওয়াতে এ সকল বিপদের 
ক্ষেত্রে কুইনিনের পরিবর্তে এখন উহাই ব্যবহার করা হয়। 

প্লাকওয়াটার ফিবার যে দেশে হয়, সেখানে ম্যালিগন্তাণ্ট ম্যালেরিয়া 
হইলেই যদি কুইনিন না| দিয়। প্রথম হইতে আটেব্রিন দেওয়া হয় তবে 
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সম্ভবতঃ ব্র্যাকওয়াটার ফিবার একেবারেই হইবে না ৮এ কথা যদিও এখনও 


খুব জোর করিয়া বলা যায় না, তথাপি অত্যন্ত কম হইবে ইহা নিশ্চয় বলা 
যাইতে পারে। অতএব এ সকল দেশে আটেব্রিনের ব্যবহার প্রচলিত 
হইলে ব্ল্যাকওয়াটার ফিবার রোগটি আপনিই বিরল হইয়। আসিবে। 
ব্লাকওয়াটার ফিবারে আটেব্রিন নির্ভয়ে পূর্ণ মাত্রায় ব্যবহার করা যাইতে 
পারে,_অল্পে অল্পে মাত্রা বাড়াইবার কোনোই প্রয়োজন হয় না। 
রোগের প্রথম অবস্থায় ক্ষারীয় ওধধাদি প্রয়োগ করিয়া যেমনি প্রস্রাব 
স্বাভাবিক হইতে দেখা যায় তখনি আটেব্রিন আরম্ভ করা যাইতে পারে। 
এখানেও উহা ১২ গ্রেন মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার করিয়া পীচ দিন 
প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট,_-তাহাতেই ম্যালেরিয়া দূর হইয়া যায় এবং পুনরায় 
ব্রাকওয়াটার ফিবার হইবার সম্ভাবনা থাকে না । ম্যানসন্-বার 
বলিয়াছেন_"“Atebrin possesses all the properties which a 


malaria-remedy should have in order to be safely used 


in black-water fever.” অৰ্থাৎ ব্র্যাকওয়াটার ফিবারে নিব্বিম্নে দিতে 
হইলে বধের যে সকল গুণ থাকা দরকার আটেব্রিনের তাহা সমস্তই আছে। 


রোগ নিবারণ 


(১) যাহার! ব্লাকওর়াটার ফিবারের দেশে নিত্য বাস করেন 
তাহাদের ম্যালেরিরার খতুতে প্রত্যহ প্রতিষেধক হিসাবে কুইনিন খাওয়া 
উচিত,__তাহা হইলে ব্র্যাকওরাটার ফিবার হইবার সম্ভাবনা থাকে না। 
যদি ৩৪ মাস এইরূপ কুইনিন ব্যবহার করিতে হয়,_তাহাও করা 
উচিত। ৬ গ্রেন মাত্রার কুইনিন বহুদিন যাবৎ খাইলেও শরীরের 
কোনো অনিষ্ট হর না এ কথা পূর্বে বলা হইয়াছে । যাহারা কুইনিন খাইবেন 
না, তাহারা সপ্তাহে দুইবার করিয়া আটেব্রিন ও একবার করিয়া প্লাজমোকুইন 
খাইবেন। 

(২) বাহাদের একবার ব্লযাকওয়াটার ফিবার হইয়া গিয়াছে তাহাদের 
এই নিত্রম বিশেব করিয়া প্রতিপালন করিতে হইবে । কিছুতেই যেন 
ম্যালেরিরা না হর সেই বিষয়েই তাহাদের সাবধান হইতে হইবে । যদি 
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ফিবারের দেশে বাস করা একেবারে 
তাহাই তাহাদের পক্ষে সর্বাপেক্ষা উত্তম। 
নিত্যই তাহাদিগকে কুইনিনাদি প্রতিষেধক 
সর্বদা সাবধানে থাকিতে হইবে। 
প্রথম বার অপেক্ষা ভীষণ হয় এবং 


তৃতীয় বারের আক্রমণ আঁ 
ইহা প্রায়ই দেখ। যায়। রা ভীষণ হয়, 


অতএব সাবধান না হইলে ইহাদের জীবন 


গানো, কোনোরূপ অত্যাচার করা, বিশেষতঃ মদ্যপান 
করা নিধিদ্ধ। মছ্যপানে ব্ল্যাকওয়াটার ফিবারের প্রবণতা বাড়াইয়া দেয়। 


ছাড়িয়া দিতে পারেন, 
ইহা যদি সম্ভব না হয় তবে | 
ব্যবহার করিতে হইবে এবং ||| 
এই রোগে দ্বিতীয় বারের আক্রমণ মা 

] | 


লালা ভুল 

কালাজর রোগটি কতক বিষয়ে ম্যালেরিয়ার অন্রূপ হইলেও ইহা 
ম্যালেরিয়া হইতে সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র ব্যাি। সকলেই এখন জানিয়াছে বে ইহার 
জীবাশুও স্বতন্ত্র, লক্ষণাদিও স্বতন্ত্র এবং চিকিৎসাও স্বতন্ত্র। ম্যালেরিয়ার সহিত 
ইহার কোনো মূলগত সম্পর্ক নাই। 

“কালাজর” আসামী কথা । আসাম প্রদেশ হইতে ইহার প্রথম পরিচয় 
বলিয়া তথাকার স্থানীয় নামটিই এখন প্রচলিত হইয়। গিয়াছে । মূল কথাটি 
হয়তো৷ “কালা-হাজার”__কালা অর্থে কৃষ্ণবর্ণ এবং হাজার অর্থে রোগ। 
এই রোগে দেহের বর্ণ $কালো৷ হইয়া যায় বলিয়া সম্ভবতঃ এ নামের 
উৎপত্তি। রস্‌ প্রমুখ অনেকে বলিতেন, তাহা নয়, কথাটি “কাল-জর” 
বা কালবব্যার্ধি, অর্থাৎ যে ব্যাধি হইলে মানুষের আর রক্ষা নাই। 
পৃণিয়া অঞ্চলে ইহাকে “কালা-ছুখ” বলিত, তাহাতেও এই অর্থই বুঝায়। 
ইহার জীবানু আবিষ্কারের পূর্বে ইউরোপীয়ানগণ ইহাকে স্থানীয় ব্যাধি 
বিবেচনা করিয়া যিনি যে অঞ্চলে ইহা! লক্ষ্য করিতেন তিনি সেই অঞ্চলের 
নামেই ইহার বর্ণনা করিতেন,_কেহ বলিতেন Burdwan fever, কেহ 
বলিতেন Dum-dum fever, কেহ বলিতেন Assam fever | জীবাণু 
আবিক্কারের পর জানা গেল যে পর্ধত্র উহা একই ব্যাধি । অতঃপর 
কালা-জর ( K৭la-৭7a7 ) নামটিই এখন সকলে ব্যবহার করিয়া থাকেন, 
কিন্ত বৈজ্ঞানিক ভাবায় ইহার নাম লিশম্যানিয়াসিস্‌ ( Leishmaniasis ), 
অর্থাৎ যাহা লিশয্যানিয়া-জ্রাতীর জীবাণু কর্তৃক স্থষ্ট। 

এই রোগ অন্পদিন মাত্র আবিষ্কৃত হইয়াছে বটে, কিন্তু ইহ! নৃতন 
ব্যাধি কি পুরাতন ব্যাধি তাহা নিশ্চিতরূপে বলিবার উপায় নাই। হয় তো 
পুর্বকালেও ইহার অস্তিত্ব ছিল, ইদানিং কোনো কারণে হঠাৎ অধিক 
মাত্রার বাড়িন্রা ওঠাতেই সকলের দৃষ্টি আকর্ষণ করিল, এবং সেইজন্য 
ইহার বিশিষ্ট রূপ ধর! পড়িল । নতুবা প্ররুত পক্ষে বলিতে গেলে 0০০811-এর 
ভাবার বলিতে হর “Never does a new disease ০০০॥7?,_ অর্থাৎ 
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নৃতন ব্যাধি কখনও জন্মায়না। যে কোনো ব্যাধিকেই আমরা নৃতন 
বলিয়া মনে করি, ইতিহাসে সন্ধান করিলেই দেখা যাইবে পূর্বকালে তাহার 
অস্তিত্ব ছিল। তথাপি যখন সম্প্রতি ইহার নৃতন পরিচয় পাওয়া নিরবে 
তখন ইহাকে নৃতন রোগ বলিয়া নৃতন নামে অভিহিত করিতে হইবে । 
কবিরাজ মহাশয়ের! হয় তো বলিবেন ইহা এক প্রকার পুরাতন “বিষমজর” | 
যতক্ষণ পর্য্যন্ত রোগ-বিশেষের কোনো নির্দিষ্ট পরিচয় ন! পাওয়া যায় ততক্ষণ 
পর্যন্ত এরূপ ব্যাপক নামের দ্বারা তাহার উল্লেখ করা যাইতে পারে, কিন্তু 
যখন রোগটি স্থনিদ্দিষ্ট হইয়া যায় তখন কোনো একটি বিশিষ্ট সংজ্ঞা দিয়া 
তাহাকে পৃথক করিয়া! লওয়া উচিত। 


= তিতি 


কালাজরের উত্থান-পতনের ইতিহাস বড় চমকপ্রদ । যাট বৎসর পূৰ্ব্বে 
ইহার পরিচয় বা প্রতাপের কথা শোন! যায় নাই। কিন্তু আবিদ্ধৃত হওয়ার 
সঙ্গে সঙ্গে দেখা গেল ইহাতে মৃত্যুর হার শতকরা ৯৫,_এমন কি 
ইহা যন্ম|-রোগ অপেক্ষাও মারাত্মক । এই রোগের নাম শুনিলেই লোকে 
কিরূপ হতাশ হইয়া পড়িত, তখনকার চিকিৎসক মাত্রেরই তাহা স্মরণ আছে । 
সকলেই জানিত কালাজর ধরিলে আর রক্ষা নাই। আসাম অঞ্চলে যে 
গ্রামে কালাজর দেখা দিত তথাকার গ্রামবাসীর! বাড়ীঘর জালাইয়া দিয়া 
প্রাণভয়ে অন্যত্র পলায়ন করিত। এই মড়ক নিবারণ করিতে না 
পারিয়| কর্তৃপক্ষ পর্য্যন্ত ব্যতিবাস্ত হইয়া উঠিয়াছিল। কিন্ত ত্রিশ বৎসরের 
মধ্যেই ইহার জীবাণু আবিষ্কৃত হইল,_উহার দশ-পনেরো বৎসরের মধ্যেই 
এট্টিমনি-ঘটিত ইন্জেকশন ব্যবহৃত হইতে লাগিল, __পরে ব্রহ্মচারী ইউরিয়া- 
ষ্টিবামিন আবিষ্কার করিলেন, তাহার পর আরো নানারূপ ওষধ আবিষ্কৃত 
হইয়৷ পড়িল,__-কালাজর তখন অতি সহজে আরোগ্য হইতে লাগিল, সঙ্গে 
সঙ্গে উহার প্রকোপও একেবারে কমিয়া গেল। পঞ্চাশ ষাট বৎসরের 
মধোই ইহার এইরূপ আশ্চর্য্য পরিবর্তন ঘটিল। যাহা এক সময় অত্যন্ত 
আতঙ্কের বস্তু ছিল, এখন তাহা নির্ভাবনার বিষয় হইল। মানুষের চেষ্টায় 
ঘি কখনো কখনো! প্রাকৃতিক অত্যাচার দমন করা সম্ভবপর হয়, এই 
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কালাজরের' ইতিহাসই তাহার প্রত্যক্ষ প্রমাণ! কালাজর এখন আর স্গে 


মারাত্মক “কালা-জর” নাই। পূর্বে ইহার স্মত্যুসংখ্যা ছিল শতকরা ৯৫, 
কিন্ত এখন গনিতাঙ্ক উন্টাইয়া গিয়াছে-_এখন ইহার আরোগা-সংখ্যা 
শতকরা ৯৫। এখন টাইফয়েড জর শুনিলে মানুষ যতটা উদ্বিগ্ন হয়, 
কালাজর শুনিলে তাহাও হয় না। বরং ম্যালেরিয়াতেও লোকের কিছু 
ছূর্ভাবনা আছে যে হঠাৎ তাহা বাকিয় মারাত্মক হইয়া দাড়াইতে পারে, কিন্তু 
কাঁলাজরে সে ভয়ও নাই। সকলেই এখন জানে যে কালাজরে কোনো 
চিন্তা নাই, চিকিৎসা করিলে ইহা নিশ্চয় আরোগ্য হইবে । 
বাংলাদেশে পূর্বে কত কালাজর হইত এবং উহার মৃত্যু সংখ্যা 
কিরূপ ছিল তাহার সঠিক নির্দেশ পাওয়া যায় না: কেবল ১৯২৫ সাল 
হইতে উহার কতক আভাস পাওয়া যাইতেছে । স্বাস্থ্যবিভীগের রিপোর্ট হইতে 
জানিতে পারা যায় যে এন্টিমনি চিকিৎসা আবিষ্কারের পূর্বেব বাংলাদেশের 
কালাজরে বাৎসরিক মৃত্যুসংখ্যা প্রায় লক্ষাধিক ছিল। চিকিৎসা আবিষ্কৃত 
হইবার পর গত কয়েক বৎসরে বাংলাদেশে কালাজরের মৃত্যুসংখ্যা এইরূপ £_ 
১৯২৫-__-১৬,৭৬৬ ১৯২৯-__১০১৮২০ 
১৯২৬--১৪,২৭৫ ১৯৩০__-১০১৯১৪ 
১৯২৭__-১১১৮৫৫ ১৯৩১--১০১১৭৯৯ 
১৯২৮-১০১৭৪৬ 
এই তালিকা৷ হইতেও বুঝা বায় যে কালাজরের মৃত্যু সংখ্যা ক্রমশঃ 
আরো কমিয়া আসিতেছে । 
কালাজর দমনের সেই বিচিত্র ইতিহাস চিকিৎসক মাত্রেরই জানা উচিত । 
অন্যন বাট বদর পূর্ব্বে আসামের গারো পর্বতে কালাজরের মহামারী 
প্রবলরূপে দেখা দেয় এবং ক্রমশঃ চতুর্দিকে ছড়াইয়া পড়িতে থাকে। 
১৮৮২ সালে ডাক্তার ক্লার্ক (01910 ) সর্বপ্রথমে ইহার উল্লেখ করেন। 
তিনি বলেন বযে_গগারোদিগের মধ্যে এক স্বতন্ত্র প্রকারের ম্যালেরিয়া 
দেখা বাইতেছে, স্থানীয় অধিবাঁসীর| ইহাকে কালাজর বলে; ইহাতে গাত্রবর্ণ 
অত্যন্ত মলিন হইয়া বার । গারো! প্রদেশের অনেক জেলা এই রোগে জনশূন্য 
হইরা গিয়াছে ৷” অতি শীত্ত ইহা ব্রহ্মপুত্রের তীরবর্তী নৃতন নৃতন স্থানে ছড়াইয়! 
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পড়িতে থাকে । তাহাতে অনেকেই ইহার তথ্য নিরূপণে প্রয়াসী হন। 
তিখন সবেমাত্র শ্যাভেরাণ কর্তৃক ম্যালেরিয়ার জীবাণু আবিষ্কৃত হইয়াছে 
(১৮৮০ ), স্থতরাং প্রীহা-জর মাত্রই ম্যালেরিয়া এই কথাই সকলের মনে 
জাগিতেছে 4 গাইল্‌ম্‌ (01193) বলেন হকওয়াম জনিত রক্তশৃন্ততার 
উপর ম্যালোরয়া হওয়াতে এইরূপ অবস্থ। হয় । রজার” ( Rogers ) আসামে 
গিয়া অনুসন্ধান করিয়া মন্তব্য করেন যে ইহা ম্যালেরিয়ারই কোনে! 
বিচিত্র সংস্করণ। রোণাল্ড রস্‌ (7০53 ) দাঞ্জিলিঙের টেরাই অঞ্চলে 
ঘুরিয়া ঘুরিয় সাব্যস্ত করেন যে ম্যালেরিয়ার সহিত অপর একটি রোগ যুক্ত 
হইয়া ইহা ঘটিতেছে। স্থতরাং তখনও পর্য্যন্ত ইহাকে স্বতন্ত্র ব্যাধি বলিয়া 
কেহই চিনিতে পারেন নাই । ইহার চিকিৎসায় কেবল যথেষ্ট মাত্রায় 
কুইনিনই প্রয়োগ করা হইতে থাকে । রজার্প বলেন যে প্রত্যহ ৬০ গ্রেন 
হইতে ৯০ গ্রেন পর্যন্ত মাত্রায় ছয়মাস যাবৎ কুইনিন খাইলে এই রোগ 
আরোগা হইতে পারে, এবং কয়েকটি রোগীকে তিনি এইরূপে সুস্থ করিয়াছেন । 
কালনা অঞ্চলে মুইর (11017) বলেন যে কুইনিন ইন্ট্রামাস্কুলার ইন্জেকশন 
দিলে ইহা আরোগ্য হইবে এবং শ্বেতকণিকার সংখ্যা বাড়িবে, তিনি 
অনেক রোগীকে এইরূপে আরোগ্য করিয়াছেন । তবে খুব সম্ভব যেগুলি 
এই উপায়ে আরোগ্য হইয়াছিল সেগুলি কালাজর নয়, পুরাতন ম্যালেরিয়া ৷ 
যেগুলি মাসল কালাজর সেগুলিতে ইহার দ্বারা কোনোই ফল হইল না। 
১৯০৩ সালে ম্যানসন্ই (Manson ) প্রথমে বলিলেন যে ইহা ম্যালেরিয়া 
হইতে পারে না, কারণ ম্যালেরিয়ার মত নিয়মে এ জর হয় না এবং 
কুইনিনের দ্বার! ইহাতে কোনো উপকার হয় না, এবং তিনিই প্রথমে সন্দেহ 
করিলেন যে ইহ্‌! সম্ভবতঃ টিপানোৌসোম ( Trypanosome ) নামক জীবাণুর 
সম্পর্কিত ব্যাধি । 
জীবাণু আবিষ্ষার__ট্রিপানোমোম সম্বন্ধে সাধারণ পরিচয় এই যে, 
আফ্রিকাতে যে নিদ্রারোগ বা শ্ীপিং-সিকনেসের (sleeping sickness ) কথা 
শুন। যায় তাহ এই জীবাণু কর্তৃক উৎপাদিত হয়। সেই রোগ অতি মারাত্মক 
ও দীর্ঘকাল স্থায়ী,__-তাহাতে জর হয়, প্লীহা বাড়ে, গ্রন্থিমকল স্ফীত হয় এবং 
রোগী ভূগিয়। ভূগিয় অবশেষে অবসন্ন ইয়া পড়ে। উহ! সংক্রামক রোগ, এবং 
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এক স্থানে আরম্ভ হইলে ধীরে ধীরে উহা চতুর্দিকে ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে। এ রোগের 
সহিত কতক সাদৃশ্ত লক্ষ্য করিয়াই ম্যান্সন এইরূপ সন্দেহ প্রকাশ 
করিয়াছিলেন । 

তখন লিশ্ম্যান্‌ (15500087) বলিলেন কালাজরের এই উ্িপানোসোম 
তিনি সিহত ১৯০০ সালে জনৈক সৈনিক দম্দমের জরে ভুগিয়া বিলাতে 
গিয়া মারা যায়, তাহার প্রীহারস লইয়া পরীক্ষা করিয়া তিনি দেখিয়াছিলেন যে 
উহাতে অসংখ্য পরিমাণে ছোট ছোট চক্তাকার ছুই-অঙ্কুরবিশিষ্ট একরূপ অদ্ভূত 
পদার্থ রহিয়াছে ; উহ! নিশ্চয়ই ট্রপানোসোম, তবে উহার লেজ নাই, সম্ভবতঃ 
মৃত্যুর পর লেজ খসিয়া গিয়াছে । তিনি তখন ইহার বিশদ বর্ণনা প্রকাশ করেন। 
মাত্রাজে ডনোভান -ও (790০7) প্রায় একই সময়ে জনৈক রোগীর শ্লীহা 
হইতে রস লইয়া পরীক্ষার দ্বারা অন্থরূপ জীবাণু দেখিতে পান ও তাহার 
বর্ণনা প্রকাশ করেন । তবে তিনি বলেন ইহা উ্রিপানোসোম নহে, অন্য কোনোরূপ 
জীবাণু । আবার এ বংসরেই একটি চীন! দৈনিক জান্মানিতে গিয়া প্রীহাজরে 
ভূগি্স! মারা যায়. তথায় মার্শাগু (1127০:14) তাহার প্রীহারস পরীক্ষা! করিয়া এই 
জীবাণু দেখিতে পান এবং সকলকে উহা দেখান । এ বৎসরই ডিসেম্বর মাসে 
একটি রোগী দাঞ্জিলিউড হইতে বিলাতে যায় এবং তাহার প্রীহারন লইয়া! পরীক্ষার 
দ্বারা ম্যান্ন্ও ( 8127507)) এই জীবাণু দেখিতে পান! অতঃপর অনেকেই 
কালাজর রোগীর প্লীহারন লইয়। পরীক্ষা করিয়। এই জীবাণু চক্ষুগোচর করেন, 
এবং প্রথম আবিষ্কারক দুইজনের নাম অনুসারে উহার নাম দেওয়া হয় 
লিশম্যান্ডনোভান্‌ বডি, বা সংক্ষিপ্ত কথায় এল্‌. ডি. বডি 
( L. D. Bodies )। 

এইরূপ নান দিবার কারণ এই যে তখনও পর্য্যন্ত ইহাদের জাতিনিরূপণ 
করিতে পারা বায় নাই । নানা জনে নানারপ সন্দেহ করিতে থাকেন এবং 
অনেকে এমন কথাও বলেন বে এগুলি ম্যালেরিয়া-জীবাণু ব্যতীত অন্য কিছুই 
নর, কোনোরূপে বিকৃত আকার পাইর! এরূপ দেখাইতেছে। 

অতঃপর ১৯০৪ সালে রজার্স ( ২০9০5) কালাজরের রক্ত লইয়! নানারূপ 
পরীক্ষা করিতে করিতে আবিষ্কার করেন বে সাইট্রেটযুক্ত লবণজলে (15% 
Sodium Citrate in normal 51106) নিশাইরা অপেক্ষাকৃত শীতল আবেষ্টনের মধ্যে 
(2০০) উহা রাখিলে কিছুকাল পরে তন্মধ্যস্থ কালাজ্রর-জীবাণুর বংশবৃদ্ধি বা কাল্চার 
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হয় এবং তখন ইহারা আকার পরিবর্তন করিয়। মাছের মত লম্বাকৃতি হয় ও 
প্রত্যেকের একটি করিয়া লেজ (9891157) বাহির হয়। তখন ইহাদের 
আকৃতি দেখিয়া বুঝিতে পারা যায় বে কতকটা ট্রিপানোসোমের মত হইলেও 
ইহারা আসল টি,পানোসোম নহে। ট্রিপানোসোমের যে লেজ আছে তাহা 
তরঙ্গায়িত হইয়া ( undulating membrane ) গায়ের উপর লাগিয়া থাকে, 
ইহাদের তাহা থাকে না। ইহাদের আকৃতি অবিকল হাপ্সিটোমোনার 
( Herpetomona ) মত, অতএব রজার্স বলিলেন এগুলি হাপ্সিটোমোনা । কিন্তু 
আসল হাপিটোমোনা-নামক জীবাণু সাধারণ মশা ও মাছির পেটের মধ্যে 
সর্বদাই বহুল পরিমাণে থাকিতে দেখা যায়, অথচ তাহারা কোনো জীবের অনিষ্ট 
করে না ব| কোনোরূপ রোগের স্থাষ্ট করে না। তত্তিন্ন কালাজর-জীবাণুর 
কাল্চারে ও আসল হাপিটোমোনার কাল্চারে কিছু কিছু পার্থক্য দেখা যায়, 
এবং হাপিটোমোনা কখনও কালাজর-জীবাণুর মত দুই অবস্থায় ছুইরূপ আকার 
ধারণ করে না। সেইজন্য অবশেষে ইহাদের স্বতন্ত্র পধ্যায়ভূক্ত করা হয় এবং 
এই পধ্যায়ের নাম দেওয়া হয় লিশ্ম্যানিয়া ( Leishmania ) | এই সকল 
লিশৃম্যানিয়৷ ছুইরূপ অবস্থায় দুই প্রকার মুত্তি ধরে। মানুষের শরীরে ইহারা 
লেজবিহীন গোলাকার লিশ্ম্যানিয়ার আকারে ( Leishmania form ) থাকে, 
এবং কাল্চার করিলেই ইহারা লম্বমান লেজবিশিষ্ট হাপিটোমোনার আকার 
{ Herpetomonad form) গ্রহণ করে। সম্প্রতি জান। গিয়াছে যে স্তাগুয্লাই 
(sandfly ) নামক ক্ষুদ্র মক্ষীর পেটে প্রবেশ করিতে পারিলেও তথায় উহার 
হাপিটোমোনার অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 


জীবানু সল্লিলল 


প্রাণ-জগতের প্রাথমিক স্তরে অবস্থিত এক-কোষ বিশিষ্ট অতি ক্ষুদ্র 
জীব প্রোটোজোয়াদিগের রাজ্যে কালাজর-জীবাণুর স্থান। সমগ্র প্রোটো- 
জোয়ার চারিটি প্রধান বিভাগ আছে, এবং প্রত্যেক বিভাগের নানারূপ 
পুনর্বিভাগ আছে। ম্যালেরিয়-জীবাণু উহার যে বিভাগের অন্তর্গত, 
কালাজর-জীবাণুর সে বিভাগের সহিত কোনোই সংশ্রব নাই। প্রোটোজোয়ার 
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বংশাবলীর মধ্যে কালাজর-জীবাণুর স্থান কোথায় তাহা 
জন্য একটি নির্ঘণ্ট দেওয়া গেল । 


প্রোটোজোয়া ( Protozoa ) 
| 


| 


Sarcodina Mastigophora Sporozoa Ciliophora 
সার্কোডিনা = ম্যা্টিগোফোবা- স্পোরোজোয়া_ সিলিওফোরা = 
আমাশ! রোগের এমিবা লেজবিশিষ্ট লেজ নাই ও ডিম্ব রোমবিশিষ্ট 
ইহার অন্তর্গত প্রোটোজোয়! প্রসবকারী প্রোটোজোয়া 
| ( ম্যালেরিয়া-জীবাণু 
! ইহারই অন্তর্গত ) 
Hemoflagellata 
হিমোযফ্ল্যাজেলেট! = 
রক্তজীবী এবং লেজবিশিষ্ট 
| 
Binucleata 
বাইনিউক্লিয়েটা = ন দুই অন্কুরবিশিষ্ট 
| | 
উপানোদোম লিশ্ম্যানিয়া হাগিটোমোনা 


= আফ্রিকার নিদ্রারোগের জীবাণু = কালা জ্বর ইত্যাদির A = নিরীহ জীবাণু 


লিঃ ডনোভ্যানাই লিঃ ইন্ফ্যাণ্টাম লিঃ উপিকা লিঃ লে সিস্‌ 
=নদীমাতৃক দেশের = ভূমধ্য সাগরের = মকুপ্রদেশের = দক্ষিণ আমেরিকার 
কালাজর প্রসবকারী উপকূলবর্তী ওরিয়েন্টাল সোর অরণ্যপ্রদেশের 

( Kala-azar ) শিশুদিগের প্রসবকারী এস্পাগ্ডয়া নামক 


কালাজর প্রসবকারী ( Oriental! 5079) রোগ প্রসবকারী 
( Infantile Leishmaniasis ) ( Espundia. ) 


_ এই নির্ঘণ্ট হইতে বেশ বুঝা যাইবে যে ছুই-অঙ্কুর বিশিষ্ট কালাজর- 
জাবাণুর সহিত ম্যালেরিয়|-দীবাবুর দূর ভ্ঞাতি-সম্পর্ক আছে মাত্র। আর 
ইহাও বুঝা বাইবে যে লিশম্যানিয়া কেবল এক প্রকারের নাই এবং কেবল 
কালাজর রোগেই ইহারা সীমাবদ্ধ নর; ভিন্ন ভিন্ন দেশে ইহারা চারি প্রকার 
বিভিন্রপ রোগের স্বষ্টি করে, এবং সেইজন্য আকুতি ও প্রকৃতিতে একরপ 
হইলেও রোগ অনুসারে ইহাদের চারিপ্রকার নাম দেওয়া হয়। 
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কালাজর-জীবাণুর আবিষ্কারের পর বোষ্টন সহরে রাইট (721) ওরিয়েন্টাল 
সোর্‌ (Oriental sore ) নামক এক প্রকার ক্ষত হইতে ১৯০৪ সালে কালাজরের 
জীবাণুর অনুরূপ লিশ্ম্যানিয়ার আবিষ্কার করেন। কিন্তু বলিতে গেলে ভারতবর্ষের 
এক প্রকার ক্ষতের মধ্যেই ( Delhi ০1] ) কানিংহাম বহু পূর্বে (১৮৫৩ সালে ) 
এ জীবাণু প্রত্যক্ষ করিয়াছিলেন, কিন্তু তখন ইহাকে চিনিতে পারা সম্ভব ছিল 
না। কলিকাতার ট্রপিক্যাল স্কুলে অদ্যাপি তাহার আবিপ্কৃত লী ছি 
টাঙানো আছে । এই ঘ! যুক্তপ্রদেশ, দিল্লী 
অংশে হইতে দেখা যায়। এই ঘ! হওয়! ছাড়। এ বোগে শরীরের অন্য কোনো 
ক্ষতি হয় না। ইজিপ্ট, দক্ষিণ আমেরিকা 
প্রকার ঘা হইতে দেখা যায় । 


প্রভৃতি স্থানে শরীরের অনাচ্ছাদিত 
ও কয়েকটি মরুপ্রধান দেশেও এই 


ইটালি,  উত্তর-আফ্রিকা ও ভূমধ্যসাগরের উপকূলবর্তী দেশসমূহে কেবল 
শিশুদের মধ্যে এক প্রকার জর অনেক কাল হইতেই দেখ! যাইত । এই জর 
বহুদিন যাবৎ ভোগ হইত এবং ইহাতে প্রীহাও যথেষ্ট বাড়িত। ১৯০৫ সালে 
পিয়ানিজ (010065০) এ নকল শিশুর প্লীহারস পরীক্ষা করিয়া লিশত্যানিয়া 
দেখিতে পান। সেইজন্য এই রোগের নাম দেওয়া হইল শিশুদের কালাজ্র 
(Infantile Kala-azar of the Mediterranean basin), এবং উহার জীবাণুর নাম 
হইল লিশ ম্যানিয়। ইন্ফ্যাণ্টাম্‌ (L. infantum) | আশ্চর্য্য এই যে ভারতবর্ষে 
যে জীবাণু আবালবুদ্ধবনিতা সকলকেই আক্রমণ করে, (বরং শিশুদের কালাজর 
কমই হয়), ইটালি প্রভৃতি দেশে তাহাই কেবল ছুপ্ধপোষ্য শিশুদের ছাড়া অন্য 
কাহাকেও আক্রমণ করে না । একই জাতীর জীবাণুর এই ছুইপ্রকার পক্ষপাতিত্বের 
কারণ এখনও পধ্যন্ত অজ্ঞাত । 

দক্ষিণ-আমেরিকাতে ব্রেজিল, পেরু প্রভৃতি স্থানে সাধারণতঃ কাঠুরিয়াদের 
মধ্যে একরূপ বিচিত্র ঘ! হইতে দেখা যায়। ইহা বাহিরের চামড়া ও শরীর- 
বিববের ঝিল্লীগাত্রের সংযোগস্থলে ( muco-cutaneous junction ) হইয়। 
থাকে। প্রায়ই ঠোঁটের কোণে ও চোখের কোলে এই ঘ! হয়। এই রোগের 
নাম এস্পাণ্ডিয়া (7:8)00018 )। পরীক্ষা করিয়া! দেখ! গিয়াছে ইহাও একপ্রকার 
লিশম্যানিয়। কর্তৃক স্ষ্ট । 

ফলে দেখ। যাইতেছে যে চারিপ্রকার দেশে লিশ আ্যানিয়! নামক জীবাণু চারি প্রকার 
রোগ জন্মায়, যথ। £__ 

৩৭৯ 


, 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


(১) লিশম্যানিয়া ডনোভানাই-_নদীমাতৃক দেশে আধিপত্য । 


বাস__মানৃষের শরীরের অভ্যন্তরে | রোগ-_কালাজর। - 


(২) লিশম্যানিয়া ইন্ফ্যাণ্টাম্‌__ভূমধ্যসাগরের উপকূলে আধিপত্য । 


বাস__শিশুর শরীরে । রোগ-_শিশুদিগের কালাজর। 


(৩) লিশআ্যানিয়া ট্রপিকা_-মক্প্রধান দেশে আধিপত্য । বাম 


চম্মের উপর। রোগ-_ওরিয়েপ্টযাল সোর । 
(8) লিশম্যানিয়া ব্রেজিলিয়েন্সিস্‌-_-অরণাবহুল স্থানে আবিপত্য। 
বাস-_চন্মের সন্ধিস্থলে । রোগ-_এস্পাও্ডয়া । 
লিশয্যানিয়া দেখিতে অতি ক্ষুদ্র, নাতিবিস্তর গোলারুতি, এবং আয়তনে 
প্রায় য্যালিগ্ন্তাণ্ট ম্যালেরিয়ার রিং-এর মত। একটি পাতলা আবরণের 
মধ্যে কতক্টা নরম জৈব-বস্ত (০১০০০1৭51 ) লইয়া ইহার দেহ গঠিত। 
তাহার মধ্যে দুইটি করিয়া অঙ্কুর থাকে। একটি অঙ্কুর অপেক্ষাকৃত বৃহৎ 
ও গোলাকার, পেইটিই আসল নিউক্রিয়ান্‌ (nucleus ) বা কেন্দ্রবিন্দু। 


কালাজর-জীবাণুর লিশ্যানিয়া স্বরূপ । কালাজর-জীবাণুর হাপ্পিটোনা স্বরূপ । 


কাল্চার করিলেই ইহাদের এইরূপ 
এল্‌. ডি.বডি-রূপেই দেখা যায় । লেজবিশিষ্ট মৃত্তি হয়। 

অপরটি স্তর এবং লঙ্বারুতি, ইহা প্রায়ই এক পাশে আড়-ভাবে পড়িয়া! থাকে; 

>> সা 2 7 রঃ 

ইহাকে নাইক্রো-নিউক্রিরাস্‌ ( miero-nucleus ) বল! যাইতে পারে। 

ভিত দেও ও 153 be 
হার দুইটি অংশ,__গোল অংশটির নাম parabasal, এবং তাহা হইতে 

লদ্বনান রেখাটি 


চর নান rhizoplast | কাল্চার করিলে এই রেখাটি হইতেই 
৩৮০ 


মন্ুব্যদেহে ইহাদের এইপ্রকার 


কালাভ্র 


লেজ বাহির হয়। ইহা ব্যতীত শরীরের মধ্যে দুই একটি ভ্যাকুয়োল্‌ 
(vacuole ) বা শৃগ্ত-বাযুস্থানও দেখা যায়, উহ! খান্যসঞ্চয়ের ভাগ্ডার। যখন 
ইহারা পুষ্ট হইয়া উঠে তখন ভ্যাকুয়োলের সংখ্যা বাড়ে এবং তখন 
নিউক্লিয়াসকে প্রথম ভাগ করির| ক্রমে এক ভাগ হইতে ছুই ভাগ, ছুই ভাগ 
হইতে চার ভাগ, এইরূপে আপনাদের "সংখ্যা বুদ্ধি করে। ইহার! সর্বদাই প্রায় 
কোনো জীব-কোবের মধ্যে অবস্থান করে, মুক্ত অবস্থার বাহিরে পড়িয়া 
থাকিতে কদাচ দেখা যাঁয়। ম্যালেরিয়াজীবাণুর মত কালাজর-জীবাণু 
কখনও রক্তের লালকণিকার মধ্যে প্রবেশ করে না; ইহার! কেবল দুই প্রকার 
শ্বেতকণিকার মধ্যে (পলিনিউক্রিয়ার ও লাজ-মনোনিউক্লিয়ার ) এবং 
রক্তশিরাগাত্রস্থ বৃহত এণ্ডোথিলিয়াল্‌ কোষের ( endothelial cells) মধ্যে 
অবস্থান করে। লিশম্যানিয়া রূপে ইহাদের পরিচয় এই প্রকার | 

কিন্তু কাল্চারে ইহাদের স্বতন্ত্র পরিচয় । তখন লেজবিশিষ্ট হইয়া . 
ইহারা হাপিটোমোনার রূপ গ্রহণ করে। কেবল কাল্চারে নয়, স্তাণ্ডফ্লাইয়ের 
পেটে গেলেও ইহাদের এই অবস্থা হয়। কালাজর রোগীকে শ্তাগুযফ্লাই 
দংশন করিলে রক্তের সহিত ইহারা তাহার পেটে গিয়া উপস্থিত হয় এবং 
তখন হইতে ইহাদের কাল্চারের মতন অবস্থা! ঘটিতে থাকে । অতএব 
দুইরূপ আশ্রয়ে ইহাদের ছুইরূপ জীবনচরিত্র বর্ণনা করা আবশ্যক । 


জীবন চক্র 


মানুষের শরীর হইতে স্যাগুফ্লাইয়ের পেটে, এবং স্তাণ্ডফ্লাই হইতে 
মানুষের শরীরে,__কালাজর-জীবাধুর আদান-প্রদানের দ্বারা উহাদের 
জীবন-চক্র কিরূপ ভাবে পরিবর্তিত হয় তাহা অনুসরণ করিয়া দেখা যাক। 

স্তাগুফ্লাইয়ের আ শ্রয়েকালাজর রোগীর দেহে কতকগুলি 
সযাগুফ্লাইকে দংশন করাইয়া তৎপরে প্রত্যহ উহার কয়েকটি করিয়! ব্যবচ্ছেদ 
করিয়া দেখিলেই জীবাণুদের তথাকার জীবন-ধার! প্রত্যক্ষ করা যায়। এইরূপে 
দংশনের একদিন পরে পরীক্ষ। করিলে দেখা যায় যে স্তাগুয্লাইয়ের পেটের 
ভিতর গিয়াই উহাদের আকার কিছু বাড়িয়াছে। দ্বিতীয় দিনে দেখা যায় 
প্রত্যেকটির একটি করিয়া লেজ বাহির হইয়াছে, এবং উহার! ক্রুত ঘঞ্চরণশীল 

৩৮১ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


হইয়াছে। তৃতীয় দিনে দেখা যায় উহারা লম্বাক্ৃতি হইয়াছে এবং লেজের 
তাড়নায় অন্ত্রের অগ্রভাগে আসিয়া জমায়েৎ হইয়াছে। চতুর্থ দিনে দেখা 
যায় প্রত্যেকটি ছুই ভাগে বিভক্ত হওয়ায় সংখ্যায় উহার! বহুগুণে বাড়িয়াছে 


স্যাগুফ্লাইয়ের আভ্যন্তরিক নক্স।। কালাজর রোগীকে দংশন করিবার পর 
কালাজর-জীবাণু উহার শরীরের মধ্যে কোথায় কোনদিন অবস্থান করে, তাহা 
তীরচিহ্কের দ্বার! নির্দেশ কর! হইয়াছে। 


প=পশ্চাং অন্ত গ = গলদেশ 
ম= মধ্য অন্ত মু = মুখগহবর 
দ=পাকাশয় দ্বার লা = লালাপথ 


ও=খাদ্যনালী ( Esophagus ) হু= হুল 

( নেপিয়ারের পুস্তক হইতে সংগৃহীত ) 
এবং একত্রিত হইয়া পাকাশয়ের দ্বারে ( pro-ventricular region ) 
আনিয়া পৌছিয়াছে। এই অবস্থায় ইহারা পরস্পর গায়ে-গায়ে লাগিয়া 
টি. যেভাবে একটি স্থন্দর বৃত্তাকার বাহিনী রচনা করে 
তাহা দেখিতে অতি মনোহর । উহার! লেজগুলিকে 
একস্থানে কেন্ত্রস্থ করে এবং শরীরাংশকে বহিমু্খী 
করিয়া পরস্পর সম্মিলিত হইয়া বুভ্তাকারে অবস্থান 
করে। কাল্চারেও ইহারা এই ভাবেই নিজেদের 
সাজা ইয়া রাখে। এই জীবাণু-বাহিনী ক্রমশঃ অগ্রসর হইতে থাকে এবং 
পঞ্চম বাবষ্ঠ দিনে উহা! স্যাণ্ডফ্লাইয়ের গলার মধ্যে উপস্থিত হয়। সপ্তম 
দিনে উহা সুখে আপিন! উপস্থিত হর এবং নবম বা দশম দিনে 
বহুসংখ্যক জীবাণু হুলের মধ্যে প্রবেশ করে। 


ফলে ভুলের ভিতরকার 
৩৮২ 


কালাজ্বর 


কুক্মপথটি উহার দ্বারা সম্পূর্ণ বুজিয়া যায়। এখন যদি: স্তাগুক্লাইটি 
হুল ফুটাইয়া রক্তপান করিতে চায়, তাহা হইলে প্রথমে তাহাকে উহা 
পরিষ্কৃত করিয়! লইতে হয়। এইজন্য জীবদেহে হুল ফুটাইয়া প্রথমেই 
সে ফুংকার দিয়া জীবাণুগুলিকে তন্মধ্যে নিক্ষেপ করে, ও পরে রক্ত 
টানিয়া লয়। 

জীবের আগ্য়ে_জীবদেহে প্রবেশ করিয়| জীবাণু অধিকক্ষণ মুক্ত 
অবস্থায় থাকে না, রক্তশির। ও লিম্ষশিরার কোষগুলি ( endothelial 
৫৫15) উহাদের আত্মস্থ করিয়া ফেলে ( বা উহারাই স্বয়ং তাহার ভিতর 
প্রবেশ করে ), এবং তখন হইতে সর্বদা কোষের মধ্যেই ইহারা অবস্থান 
করে। কোষের ভিতর প্রবেশ করিবার সময় প্রথমেই ইহাদের লেজ খসিয়া 
যায় এবং আকার গোলাক্ৃতি হইয়া লিশম্যানিয়াতে পরিণত হয়। এই 
সকল জীবাণুবাহী কোষ রক্তস্রোতে নীত হইয়! প্রীহাতে, যকতে গু অস্থি 
মজ্জার মধ্যে গিয়া সমবেত হয়। অতঃপর কোষের মধ্যেই উহারা বিভক্ত 
হইয়া সংখ্যাবৃদ্ধি করিতে থাকে । যতক্ষণ পর্য্যন্ত সেই কোষের মধ্যে স্থান 
সঙ্কুলান হয় ততক্ষণ ইহার| তাহার মধ্যেই থাকে, সংখ্যায় অধিক হইলে কোষটি 
ফুলিয়া এক সময় ফাটিয়া যায় এবং জীবাণুগুলি মুক্ত হয়। পুনরায় স্থানীয় 
নৃতন নৃতন কোষে ইহারা প্রবেশ করিতে থাকে এবং যথাকালে সেগুলিও 
ফাটিতে থাকে । কোষের সংখ্যাও সেই অনুপাতে বাড়িতে থাকে, এবং 
সেই জন্যই ক্রমশঃ গ্রীহাঁ ও যরুতের আয়তন বাড়িয়া উঠে। ইহার মধ্য 
হইতে কতকগুলি জীবাণু বাহির হইয়া রক্ততোতে চলিয়া যায় এবং তথায় 
কেবল শ্বেতকণিকাঁর মধ্যেই প্রবেশ করে। স্থাতুয্লাই যখন সেই রক্ত পান 
করে তখন সেই শ্বেত কণিকার মধ্যস্থ জীবাণুগুলি উহার পেটে গিয়া পুনরায় 
নবজীবন পরি গ্রহণ করে। 


ক্ষালাজ্ঞ নদ্রেন্স বাহন 


কালাজরের বাহন কে, অর্থাৎ কাহার দ্বারা কালাজরের জীবাণু মানুষের 

শরীরে সংক্রামিত হয়, অনেক কাল পর্যন্ত এ প্রশ্নের মীমাংসা হয় নাই। 

প্রথমে মাছির উপর, মশার উপর, ছারপোকার উপর এবং আরো নানারূপ 
৩৮৩ 


টি) 
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কীটপতঙ্গের উপর সকলের সন্দেহ পড়িয়াছিল। এ সন্দেহের কারণও ছিল, ৷ 
এই যে মাছি মশা প্রভৃতির পেটের ভিতর কালাজরের জীবাণুর মৃত একপ্রকার 
হাগিটোমোনাড, জীবাণু মধ্যে মধ্যে দেখা যাইত, কিন্তু পরে বুঝিতে গার 
অবশেষে স্তাণ্ডফ্লাই নামক ক্ষুদ্র মক্ষীর 
উপর দৃষ্টি আকধিত হয়। নানারূপ পরীক্ষার দ্বারা জানা যায় যে আসল | 
কালাজর-জীবাখু কেবল ইহাদের পেটেই ক্ফ,ত্তি পায়। এখন নিঃসন্দেহে, 
বুঝিতে পারা গিয়াছে যে এই স্াগুফ্লাইই কালাজবের বাহন । চলিত কথায়, 


গেল সেগুলি একেবারে নিরীহ । 


সাদা স্যাগুফ্রাই (6. argentipes ) 


ইহাদের “উন্কি-পোকা” বলা হয়। কিন্ত উন্কি-পোক। আমর! অনেক প্রকার 


পোকাকেই বলি। এদেশে সন্ধ্যার সমন যে সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মক্ষী আসিয়া 
মুখের চারিধারে উড়িয়া বেড়ায্ন এবং না তাড়াইলে দংশন করে, বিশেষতঃ 
গোহাল ঘরে যে সকল পোকা গরুর পিঠের উপর আসিয়া বসে এবং গরু 
লেজ দিয়া তাড়াইতে থাকে,_এইরূপ পোকাকেই আঁমরা সচারাচর উন্কি 
পোকা বলিন্না থাকি; কিন্তু উহার মধ্যে সাদা ও কালো ছুই প্রকারের 
পোকা আছে। যে গুলি কালো সেগুলি স্তাণক্লাই নর, যে গুলি সাদ! 
সেইগুলিই প্রকৃত স্তাগুক্রাই | স্তা গ্লাইয়ের মধ্যেও আবার নানারকমের প্রভেদ 
i রি, 


, আছে”যেমন Phlebotomus argentipes (silver-footed sandfly) 
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P. minutus, P. papatasii,—পভতি | তন্মধ্যে কেবল ফ্লেবোটো- 


মাস আর্জেণ্টিপিস্‌ (P. argentipes) নামক বিশিষ্ট প্রকার 


স্তাণ্ুয়্াই কালাজরের বাহন, অন্তগুলি নয় । 
কলিকাতার ক্কুল-অফ-ট্রাপিক্যাল-মেডিসিনের নেপিয়ার, নে নাল্‌স্‌ ও 
স্মিথের দ্বার! (Napier, Knowles and Smith) ১৯২৪ সালে এই 


‘সত্য আবিষ্কৃত হয়। পূৰ্ব্ব হইতেই স্তাগুফ্লাইয়ের উপর অনেকের সন্দেহ 


ছিল। ১৯১১ সালে ওয়েনিয়ন (ভা ০১১০০) দেখিয়াছিলেন যে স্তাণ্ডক্লাইয়ের 


পেটে এক জাতীয় হাপিটে।মোনাড জীবাণু বাস করে। ১৯১৯ সালে 


আ্যাক্টন (4১০০০) পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছিলেন যে স্াগুফ্লাইয়ের কামড়ে 


ওরিয়েন্টাল সোর ( Oriental. S০re ) নামক ক্ষত জন্মিতে পারে । ১৯২১ 


সালে সাজ্জেন্ট ভ্রাতারা (Sergent brothers) ওরিয়েপ্টাল সোরের দেশ 
হইতে স্যাণ্ডফ্লাই ধরিয়া আনিয়া! সেগুলিকে নিষ্পেষিত করিয়। সুস্থ ব্যক্তির 


শরীরে উহার ইন্জেকশন প্রয়োগ করিয়! দেখিয়া ছিলেন তাহাতেও এরূপ ক্ষতের 


সৃষ্টি হয়। অতঃপর কাঁলাজর রোগীর গৃহেও এই স্যাগুফ্রলাইয়ের প্ৰাচুৰ্য্য 
দেখিয়া উহার উপর অধিক সন্দেহ জন্মে, এবং ও সকল স্যাগুফ্লাই ধরিয়া 


পরীক্ষা-স্বরূপ উহাদিগকে কতকগুলি কাঁলাজর রোগীর শরীরে দংশন. 


করানো হয়; কিছুকাল পরে উহাদের শরীর ব্যবচ্ছেদ করিয়া পেটের 
ভিতর কালাজর-জীবাশু বহু পরিমাণে দেখিতে পাওয়া যায়। আসামের 
কালাজর-কমিশনের তরফ হইতেও পুনঃ পুনঃ ইহা এক্সপেরিমেণ্ট করিয়া দেখা 
হয়। শ্যাগুফ্লাইয়ের পেটে গিয়া জীবাণুর জীবন-চক্র (life cycle) কি 
ভাবে চলে, শর্ট (ও॥০৮00) তাহা পরীক্ষা করিয়া লিপিবদ্ধ করেন । 
ইহার পর চীন, প্যালেষ্টাইন্‌ প্রভৃতি দেশেও শ্ঠাগুফ্লাই লইয়া 


শানারূপ এক্সপেরিমেন্ট চলিতে থাকে, এবং সকলেই মানিয়া লন যে 
কালাজরের বাহন স্তাগুফ্লাই । 


স্টাগুয়াই অতি ক্ষুদ্র কীট, আয়তনে একটি মশার প্রায় এক-চতুর্থাংশ । 
সেই জন্য ধাহারা চেনেন না, তাহারা অনেক অনুসন্ধান করিলেও ইহাদের 
দেখিতে পান না। একে তো ক্ষুদ্র, তাহাতে বর্ণও সাদা, স্থতরাং ইহারা 
৩৮৫ 
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প্রায় হাওয়ার সহিত মিলাইয়া থাকে। তবে ইহাদের পরিচয় জানা 
থাকিলে এবং কিরূপ স্থানে ইহাদের দেখিতে পাওয়ার সম্ভাবনা তাহা 
জানা থাকিলে খু'ঁজিবামাত্রই দেখিতে পাওয়া যায়। বহু প্রকার পরীক্ষার 
দ্বারা এ-কথা প্রমাণ হইয়া গিয়াছে যে যেখানে কালাজর আছে ( endemic 
area) সেখানে স্যাগুফ্রাই নিশ্চয়ই আছে। এমন কোনো দেশ নাই 
যেখানে কালাজর আছে অথচ স্যাগুফ্লাই নাই। ইহারা নিম্নভূমিতে 
সযাংসেতে আবজ্জনার মধ্যে বাস করে। ভোবা-পুকুরের আশে পাশে, 
গোহাল ঘরের মধ্যে, ও মুরগীর খোয়াড়ে খুঁজিলেই ইহাদের দেখা যাইবে । 


৭৯৯ 


গৃহপালিত পক্ষীরা যেখানে মলমূত্র ত্যাগ করিয়া অপরিষ্কার করিয়া 
রাখিয়াছে,_-এই সকল স্থানেই ইহারা বাস করে। ইহারা এ সকল স্থানে 
ডিম পাড়ে এবং বর্ষা পাইলে ইহাদের সংখ্যাবৃদ্ধি হয়। ছুটি মাত্র ডানাতে 
ভর করিয়া ইহারা উড়িয়া বেড়ায়, কিন্তু উড়িয়া বেশী উপরে উঠিতে পারে ন1। 
শ্রাবণ মান হইতে কান্তিক মাস পর্যন্ত ইহাদের যথেষ্ট প্রীচুধ্য দেখা যায়। 
ইহারা রক্তপারী জীব, কিন্তু মানুষের রক্তেই যে ইহাদের বেশী লোভ তাহা 
নয়। বরং গরু ছাগল প্রভৃতি জন্তর রক্তই ইহাদের অধিক প্রিয় এবং 
সেইজন্য উহাদের কাছেই সর্বদা ঘোরে । এ সকল জন্ত পাইলে ইহারা 
যে মানুষকে দংশন করে না, এ-কথা পরীক্ষা করিয়া (by serological tests) 
দেখা হইয়াছে । স্বতরাং যেখানে গরু ছাগল প্রভৃতি থাকে সেখানে কালাজর 
হওরার সম্ভাবনা কম। ইহাদের দংশন নিবারণ করিবার কোনে! উপায় 
নাই। তবে দ্বিতল গৃহে বান করিলে ইহারা তথায় উঠিতে পারে না, 
এবং ইলেকুটিক্‌ পাখার নীচেও ইহারা বায়ুর তাড়না সহ করিতে পারে না। 
কোনোরূপ বোয়াও ইহারা সহ করিতে পারে না, সেই জন্য পল্লীগ্রামে গোহাল 
ঘরে খড়ের পালুই জালাইয়া ধোয়া দেওয়ার ব্যবস্থা আছে। ধূনার ধোয়া, 
গন্ধকের ধোয়া এবং কার্ববলিকের ধোয়া ( vaporised cresol ) দিলেও 
ইহারা দূর হইয়া বার | 

কালাজ্দর সংক্রমণের জন্য বে স্যাগুফ্রাই দায়ী এ কথা নানারপে প্রমাণিত। 
রোগীকে দংশন করাইলে ইহাদের পেটে জীবাণু মেলে । লিশস্যানিয়া-ঘটিত 
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চ্দরোগে দংশন করিলেও ইহার! তথা হইতে সংক্রমণ গ্রহণ করে। এই সংক্রামিত 
স্যাগুফ্লাইয়ের দ্বারা পরে অন্য জীবকেও সংক্রামিত কর! সম্ভবপর হইয়াছে । এমন কি 
আরোগ্য প্রাপ্ত রোগীকেও দংশন করাইয়া কয়েকদিন পরে ইহাদের পেটে জীবাণু দেখা 
গিয়াছে (3710) )। কিন্তু তথাপি সংক্রামিত স্তাগুক্লাইরের দ্বারা সুস্থ মান্ুযকে 
দংশন করাইয়! পরীক্ষ/-ন্বরূপ এতাবৎ কালাজর জন্মাইতে পারা যায় নাই । 


এরূপ 
এক্সপেরিমেন্ট, কখনও সম্ভব হইবে বলিয়া মনে হয় ন।। 


কারণ মান্থষ মাত্রেরই 
শরীরে যে প্রতিরোধ-শক্তি আছে তাহা স্বভাবতঃই কালাজরের সংক্রমণ নিবারণ 
করিবার পক্ষে যথেষ্ট, সেইজন্য জীবাণু প্রবেশ করিলেও সহজে তাহা রোগ জন্মাইতে 
পারে না। যেখানে কালাজবের প্রাদুর্ভাব আছে, সেখানে সকলকেই স্যাপ্ড ফ্লাই 
কখনও না কখনও দংশন করিতেছে এবং অনেকেরই শরীরে জীবাণু প্রবিষ্ট কউ 
তথাপি কালাজর হয় মাত্র কয়েকজনের, অবশিষ্ট সকলেই সুস্থ থাকে । ম্যালেরিয়াতে 
কিন্তু এরূপ হয় না, মশা যাহাদের দংশন করে তাহাদের অধিকাংশেরই ম্যালেরিয়া হয়। 
ইহার কারণ, মানুষের শরীর ম্যালেরিয়া-জীবাণুর পক্ষে যেরূপ উর্বর, কালাজর- 
জীবাণুর পক্ষে সেরূপ নয়। 

সাধারণতঃ স্াগুফ্রলাইয়ের দ্বারাই কালাজরের সংক্রমণ হয় ইহাতে সন্দেহ নাই, 
কিন্তু ইহ! ছাড়া অন্য কোনো উপায়ে বে এই রোগ সংক্রামিত হইতে পারে না 
সেকথা জোর করিয়া বলা যায় না। একটি উদাহরণ এই যে, যেখানে 
স্তাণ্ডফ্লাই-দংশনের কোনো! সম্ভাবনা ছিল না, সেখানেও ভ্রণ অবস্থার শিশু জরায়ুর মধ্যে 
মাতৃরক্তের দ্বার! সংক্রামিত হইয়াছে । এই ঘটনার কথা৷ নেপিয়ার তাহার পুস্তকে 
উল্লেখ করিয়াছেন। ১৯২৬ সালে একজন গর্ভবতী ইংরেজ মহিলা কলিকাতায় 
অবস্থান কালে কালাজরে আক্রান্ত হন এবং চিকিৎসিত হইয়া আরোগ্য লাভ করিয়া 
বিলাতে যান। সেখানে গিয়। তাহার একটি সন্তান হয় এবং আবার তিনি কিছুদিন 
তথায় এই রোগে ভুগিয়া আরোগ্য লাভ করেন। শিশুটির এক বৎসর বয়স হইলে 
দেখা যায় যে তাহারও কালাজর হইয়াছে, এবং তাহার প্লীহারস লইয়া পরীক্ষা করিয়া 
কালাজরের জীবাণু পওয়। যায়। ইহাতে মনে হয় যে অন্যরূপ উপায়ে রক্তসংস্পর্শের 
দ্বারাও কালাজর সংক্রামিত হওয়! অসম্ভব নয়। 


ক্কালাজ্ব দ্লেন্ল সং শবভন্ন 
কৃত্রিম উপায়ে সংক্রমণ প্রচেষ্টা-_পূর্বে বলা হইয়াছে যে কৃত্রিম 
উপায়ে একজীবের দেহ হইতে অন্য জীবের দেহে কালাজর সংক্রামিত করা 
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অসম্ভব নয়, কিন্তু তাহা বহু আয়াসসাধা । কালাজরে মৃত ব্যক্তির এক 
টুকরা গ্রীহা বা যরুৎ লইয়া সেলাইনের সহিত নিষ্পেষিত করিয়া উহ 
সংক্রমণযোগ্য ( ৪॥৪৫৪০i!৫ ) কোনো জীবের পেরিটোনিয়মের মধ্যে অথবা 
রক্তশিরার মধ্যে ইনজেকশন করিয়া দিলে তাহার কাঁলাজর জন্মিতে পারে। 
কালাজবর-জীবাণুর কাল্চার করিয়া কয়েকদিন যাবৎ উপযুক্ত জীবকে উহা 
খাওয়াইতে থাকিলেও এই রোগ সংক্রামিত হইতে পারে। নে 
(Kn০wles ) এই উপায়ে জীবাণুর কাল্চার খাওয়াইয়া একটি বাদরকে 
২ক্রামিত করিয়াছিলেন। দেখা গিয়াছে ইছুরকে এরূপ কাল্চার খাওয়াইয়াও 
সংক্রামিত করা যায়। আবার জনৈক বৈজ্ঞানিক ( Adelheimে ) একটি 
সংক্রামিত ইদুরের সহিত একটি সুস্থ ইদুরকে পীচমাস যাব একত্রে রাখিয়া 
দেখিয়াছিলেন যে তাহাতেই সুস্থ ইদুরটি সংক্রমণ প্রাপ্ত হইল। 

তবে স্তাগুফ্লাই কালাজবের উপযুক্ত বাহন ইহা প্রমাণ হইয়া যাওয়াতে 
কালাজর সংক্রমণের পরীক্ষা বর্তমানে স্তাণ্ড ফ্লাইয়ের দ্বারাই করা হইয়া থাঁকে। 
কালাজরের সংক্রমণ সহজে বরে না, এই জন্য ছুই-একটি জন্তকে লইয়া 
পরীক্ষা করিতে গেলে প্রায়ই বিফল হইতে হয়। সাফল্য লাভ করিতে 
হইলে এক সঙ্গে অনেকগুলি জন্তকে লইয়া চেষ্টা করা উচিত, তবে 
উহার ছুই-একটিতে সংক্রমণ ধরিতে দেখা যায়। 

মান্ব ছাড়া অন্য কয়েকটি মাত্র জীব কালাজর-জীবাণুর দ্বার! কৃত্রিম উপায়ে 


সংক্রামিত করা যায় নাঁ। চেষ্টা করিলে কুকুর এবং বাদর অনেক বিলম্বে 
সংক্রামিত হয়। গিনিপিগ, বা খরগোসকে সংক্রামিত করা অতি কঠিন। সম্প্রতি 
জানা গিয়াছে যে চীনদেশে হাম্ষ্টার (17%773197 ) নামক গিনিপিগের মত 
এক প্রকার ক্ষুদ্র জন্ত আছে (071298108 5০৪৪ ), উহাই কালাজরের 
সংক্রমণ র্ববাপেক্ষা সহজে গ্রহণ করিবার উপযোগী । তথাপি এতাবৎ 
সর্দধসমেত চার-পাচটি মাত্র হ্থাম্্টারকে সংক্রামিত করিতে পারা 
গিরাছে। প্রথমে ১৯৩১ সালে শর্ট, স্মিথ, প্রভৃতি কয়েকজনে মিলিয়া 
্তাগুর্লাই দংশনের দ্বারা এই চেষ্টা করেন, এবং সাতটি হামুষ্টারের 
ধ্য একটিতে সাফল্য লাভ করেন। অতঃপর কলিকাতার ট্রপিক্যাল স্কুলে 
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এতাবৎ ২৮টি হাম্ষ্টারের মধ্যে তিনটিতে মা 
করিয়াছে । 
এই সকল এক্সপেরিমেন্টের ফলে অনেক তথ্য জানিতে পারা গিয়াছে । 


ত্র সংক্ৰমণ-চেষ্টা সাফল্য লাভ 


ইহাতে জানা গিয়াছে যে সংক্রমণ সফল করিতে হইলে বর্ষাকাল হইতে আরম্ভ 
করিয়া শীতের প্রারম্ভ পর্য্যন্ত স্তা্ড ক্লাইয়ের দ্বার! পুনঃপুনঃ দংশন হওয়| আবশ্যক, 
এবং তৎপরে ৪০০ দিন পর্য্যন্ত (প্রায় ১৩ মাস) সংক্রামিত জীবকে বাচাইয়। 
রাখা আবশ্তক”_-তবে উহার অনেকগুলির মধ্যে ছুই-একটিতে রোগলক্ষণ 
দেখা যাইবে । মানুষের পক্ষেও সম্ভবতঃ তাহাই হয়। 

কালাজরের অন্গুকুল অবন্ছা। কি?-__শরীরে কালাজরের জীবাণু প্রবেশ 
করিলেই কালাজর হয় না, ইহার সহিত আরো! কিছু ঘটনা-সংযোগের 
প্রয়োজন, তবে উহাতে রোগের সম্ভাবনা! হইতে পারে। নোল্স্‌ বলেন__ 
“Man is very resistant to the infection of Kala-azar,”— অর্থাৎ 
মগ্ত্য-শরীর কালাজরের বীজকে সহজেই প্রতিরোধ করিতে পারে। কেবল 
অবস্থা-বৈগুণ্যে উহা কালাজর ব্যাধির উপযোগী হইয়া ওঠে। সুস্থ শরীরে 
এ জীবাণু প্রবেশ করিলেও রোগ হয় না, বহুদিন পর্যন্ত নিক্কিয় থাকিয়া উহার! 
আপনিই বিনষ্ট হয়। কিন্তু ইতিমধ্যে যদি কোনো কারণে আক্রান্ত ব্যক্তির 
স্বাভাবিক শক্তির হাস হয় ও সেই সব্দে উহার রোগপ্রবণতা বাড়িয়া যায়, 
তখন বহুদিনের আশ্রিত জীবাণু সজীব হইয়া ওঠে এবং তখনই কালাজরের 
আবির্ভাব হয়। স্থতরাং এ রোগের প্রচ্ছন্ন কাল (incubation period) যে 
কতদিন তাহার কোনো স্থিরতা নাই । ইহা দুই-তিন মাসও হইতে পারে, 
দুই-তিন বংসরও হইতে পারে । এমনও শোনা গিয়াছে যে কাহারও চার পাচ 
বসর পূর্বের একবার সংক্রমণ-সম্ভাবনা ঘটিয়াছিল, এবং তাহার চার পাঁচ 
ব২সর পরে সামান্য ছুই দিনের জন্য ইন্ফ্রয়েগ্তা বা ম্যালেরিয়া হইয়া তখন 
হইতেই এই রোগ প্রকাশ পাইল। এই জন্য প্রায়ই দেখ! যায় যে কালাজর 
হশ্থদেহে একেবারে প্রথমেই আসে না, প্রথমে আসে অন্য কোনো রোগ, 
তারপর দেখা দেয় কালাজর। অনেকে প্রায়ই দেখিয়া! থাঁকিবেন যে 
প্রথমে হইল টাইফয়েড, রক্ত পরীক্ষাতেও ভিডাল্‌-চিন্ন পাওয়া গেল, কিন্তু 
নিদিষ্ট সময় অতিক্রম হইয়া গেলেও জর ছাড়িল না,_ক্রমে সন্দেহ 
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ভওয়াতে দেখা গেল টাইফয়েড কখন কালাজরে রূপান্তরিত হইয়াছে । 
অথবা এমনও দেখিয়া! থাকিবেন যে প্রথমে রীতিমত ম্যালেরিয়া আর্ত 
হইল, উহার জীবাধুও রক্তের মধ্যে পাওয়া গেল, কুইনিনের দ্বারা সে 
জরটিও কিছুদিন বন্ধ রহিল,_কিন্তু আবার জর আসিল, এবার কুইনিনে 
তাহা নিবৃত্ত হইল না, পরীক্ষায় দেখা গেল উহা! তখন কালাজর । এইরূপে 
অনেক প্রকার সামান্য রোগই কালাজর ঘটিবার পক্ষে অনুকুল । গর্ভাবস্থাও 
কালাজর সংঘটনের পক্ষে বিশেষ অন্ুকূল। কেবল যে গর্ভবতী স্ত্রীলোকদের 
মধ্যে অনেক কালাজর দেখা যায় বলিয়াই এ-কথা বলা হইতেছে তাহা 
নয়, পরীক্ষার দ্বারাও ইহার প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে । বহু ইছুরকে কালাজর, 
জীবাণুর দ্বার! সংক্রামিত করিয়া ইহা লক্ষ্য করা গিয়াছে যে তন্মধ্যে 
যে-গুলি গর্ভবতী তাহারাই অতি শীঘ্র সংক্রামিত হয়। গর্ভাবস্থায় শরীরের 
মধ্যে যে রাসায়নিক বিপর্যয় ঘটে তাহাতেই হয়তো জীবাণুরা রোগ 
জন্মাইবার কিছু সুযোগ পায়। স্থস্থ শরীরেও এরূপ কোনো বৈষম্য না ঘটিলে 
জীবাণু প্রবেশ সত্বেও কালাজর হয় না। তবে এই বৈষম্য যে কি প্রকারের 
তাহ। এ পধ্যন্ত জানা বায় নাই । 


কালাজ্বর কোথায় হয়? 


কালাজর গ্রীন্মপ্রধান-দেশের ব্যাধি । ভারতের মধ্যেও যে সকল প্রদেশে 
শীতের প্রকোপ অপেক্ষাকৃত কম, প্রায় সেই সকল স্থানেই কালাজবর অধিক 
হর,যেমন বাংলা ও আসাম প্রদেশ । মাদ্রাজে কালাজরের সংখ্য! নিতান্ত 
অল্প নর । বিহারেও কালাজর হয়। কিন্ত যুক্তপ্রদেশ ও উড়িস্যাতে ইহা 
অনেক কম। এতদ্যতীত ভারতের অন্যান্য প্রদেশে কালাজর দেখ! যায় না। 

বাংলাদেশের মধ্যে বীকুড়া ও বীরভূমে কালাজর সর্বাপেক্ষা কম হয়। 
আসামে ব্রহ্মপুত্রের তীরবর্তী সকল স্থানেই যথেষ্ট কালাজর এবং শ্রীহট্রেও 
কালাজর আছে, কেবল মধ্যবর্তী পার্বত্যস্থানসমূহে ইহা একেবারে নাই। 


- বিহারে নদীতীরবর্তা স্থান গুলিতে কালাজর দেখা যায়, কিন্ত রাঁচি প্রভৃতি 


পার্ধত্যভূমিতে নাই । 
ভারতবর্ষের বাহিরেও কালাজর অপ্রতুল নয়। চীনদেশে নদীতীরবর্ত্তা 


৩৯০ 


~~ 


কালাজ্বর 


কয়েক স্থানে খুবই কালাজর হয়। রুষীয় তুকাস্থানে ও সুদানে ইহার 
প্রকোপ আছে। আর ভূমধ্যসাগরের উপকূলে যে শিশুদের কালাজর হয় 
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এ দেশের. কালাজরের সহিত তাহার অন্ত কোনো বিষয়ে পার্থক্য 


নাই, পার্থক্য কেবল রোগীদের বয়সের | 


এই রোগ সহর অপেক্ষা পলীগ্রাম অঞ্চলেই অধিক। সহরেও বস্তি 
অঞ্চলে স্তাংসেতে নিয়তলবাসী দরিদ্রদিগের মধ্যে ইহা যথেষ্ট হইয়া 
থাকে। যাহারা মুরগী হাস প্রভৃতি গৃহপালিত পক্ষী বাসগৃহের নিকট 
রাখে তাহাদের মধ্যে যেন ইহা! কিছু অধিক বলিয়া বোধ হয়। 

কালাজরকে এখন আর এপিডেমিক্‌ ব্যাধি বল৷ চলে না, ইহা 
এন্ডেমিক (endemic ) ব্যাধি বলা যাইতে পারে। এক বাড়ীতে 
একাধিক লোক ইহাতে আক্রান্ত হইতে পারে, কিন্তু সকলকে একসময় 
আক্রান্ত হইতে প্রায়ই দেখা যায় না। এমনও দেখা যায় যে স্বামী যে 
বৎসর আক্রান্ত হইল, স্ত্রী তাহার ছুই এক বৎসর পরে আক্রান্ত হইল । 

শীতের প্রারস্ত হইতেই কালাজরের প্রকোপ বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায়। 
হাসপাতালগুলিতে অগ্রহায়ণ মাস হইতে ফান্ধন মাসের মধ্যে (নভেম্বর 
হইতে ফেব্রুয়ারী) যত কালাজরের আমদানি দেখা যায় অন্যান্য সময়ে 
তত হয় না। রজার্প বলেন, যে বৎসর বর্ষা কম হয় এবং শীত 
অধিকদিন পর্য্যন্ত টি কিয়া থাকে, সে বৎসর কালাজরও বেশী হয়। 

এতদেশীয় কালাজরের বয়স সম্বন্ধে কোনে! পক্ষপাতিত্ব নাই । তবে 
অধিক-বয়স্কদিগের অপেক্ষা অল্পবয়স্কেরাই ইহাতে বেশী আক্রান্ত হয়, এবং 
২০ বৎসর বয়সের নিয়েই রোগীসংখা। অধিক । ছয় বৎসরের নিয়েও 
অনেক শিশুকে কালাজরে ভূগিতে দেখা যায়, কিন্ত ছয় মাসের নীচে এ 
দেশে কোনো শিশুর কালাজর দেখা যার নাই । 


ক্কাললাজ্ঞ ল্লেল্ল লক্ষণা ( Symptoms ) 
জ্বর__ 


জরই কালাজরের প্রধান লক্ষণ, এবং অনিয়মই এ জরের বৈচিত্র্য । 
বিভিন্ন প্রকৃতির জর ইহাতে দেখা যাইতে পারে। কতক জর প্রথমে 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


টাইফয়েডের মত রূপ লইয়া (typhoid ype) দেখা দেয়, অর্থাৎ 
প্রত্যহ ধাপে ধাপে বাড়িয়া দ্বিতীয় বা তৃতীয় সপ্তাহে স্থির হইয়া কিছুদিন এক 
ভাবে অবস্থান করে, কিন্তু তাহার পর হইতেই উহার গতি সিসি 
হইয়া পড়ে । কখনও বা উহা কিছুদিনের জন্য একেবারে ছাড়িয়া যায় 
ও তাহার পর হইতে পুনরায় আসিতে থাকে; কখনও বা উহা একেবারে 
ছাড়ে না, রেমিটেন্ট হইতে ক্রমে ইন্টারমিটেপ্ট রূপে পরিবন্তিত হয়। 
কতক কালাজর প্রথমে অবিকল ম্যালেরিয়ার মত ( malarial type ) হয়, 
অর্থাৎ ম্যালেরিয়ার মত কম্প দিয়া উহা প্রত্যহ আসে ও প্রত্যহ ছাড়ে, 
কিন্তু ম্যালেরিয়ার মত উহার নিদ্দিষ্ট সময় থাকে না, আজ যে সময় 
জর আসে কাল তাহা আগাইয়া বা পিছাইয়া আসে। 

কালাজরের জর প্রায় প্রত্যহ দুইবার করিয়া ওঠানামা কবে, অর্থাৎ 
যদি সকালে একবার জর আসে তো দ্বিপ্রহরে তাহা নামিয়। যায়, 
আবার রাত্রে একবার জর ওঠে, তাহা ভোরের দিকে নামিয়া যাঁয়। 
এই প্রকার দ্বৌকালীন জবর ( double rise ) প্রত্যহ হইতে থাকা কালাজরের 
এক বিশেষ লক্ষণ । কিন্তু কালাজর মাত্রেই যে ইহা দেখা যাইবে এমন 
কোনো নিশ্চয়তা নাই । 

কালাজরে কখনো কখনো কিছুকাল যাবৎ জর হইবার পর উহা আপনিই 
ছাড়িয়া যায় ও কতকদিন বিজর অবস্থায় কাটে । তৎপরে পুনরায় জর 
হইতে আরম্ভ হ্য় এবং কিছুকাল ভোগের পর পুনরায় এরূপ বিজর 
অবস্থা আসে। এইরূপে জর ও বিজরের অবস্থা ইহাতে উপধুর্ণপরি ঘটিতে 
পারে। কিন্ত তাহা নিয়মিতরূপে হয় না, প্রতিবারেই জরের নৃতন নৃতন 
ভাব দেখা বায়! কোনোঁ-বারে বা উহা ইণ্টারমিটেণ্ট, কোনো-বারে 
রেনিটেন্ট”_কোনো-বার অল্পকাল স্থায়ী, কোনো-বার দীর্ঘকাল স্থারী। 
ইহারই মধ্যে কচিৎ দ্বৌকালীন জরও হইতে পারে, এবং কখনও বা দৈনিক 
তনবার, এমন কি চারবার করিয়াও জর ওঠানামা করিতে দেখা যায় । 
অপর পক্ষে এমন কালাজরও দেখা বার যাহাতে বহুকাল যাবৎ কেবল 
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সামান্য ঘুবঘুবে জরই (91085 1596) হইতে থাকে, স্পষ্ট করিয়া জর 
কবনও প্রকাশ পায় না। রোগীকে জিজ্ঞাসা করিলে জানা যায় যে জর 
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সে কখনও স্পষ্ট টের পায় নাই, 
বোধ করিতেছে, তাহা বিশেষ 


তবে কয়েকমাস হইতে মধ্যে মধ্যে অসুস্থ 
গ্রাহের বিষয় বলিয়া মনে হয় নাই, 
হঠাৎ সম্প্রতি জর স্পষ্টরপে টের পাওয়াতে বা আমাশাদি কয়েকপ্রকার 
উপসর্গ ঘটাতে চিকিৎসিত হইতে আসিয়াছে । তখন টেম্পারেচার লইয়। 
দেখা যায় যে উহার প্রত্যহ অল্প অল্প জর হইতেছে । 

আবার এমন কালাজরও ছুই একটি দেখিতে পাওয়া যায় যাহাতে 
জর মোটেই নাই, পূর্বেও কখনও জর হয় নাই, কিন্তু প্রীহাটি কেবল উত্তরোত্তর 
বাড়িতেছে এবং শরীর ক্রমশঃ শুকাইয়! যাইতেছে (apyrexial type) 
চিকিৎসক যখন সন্দেহ করিরা রক্ত পরীক্ষা করেন তখন জানিতে 
পারেন উহা কালাজর। বিরল হইলেও এরূপ কালাজর নিতান্ত 
অসম্ভব নয় । | 

কালাজরের জর সাধারণতঃ দীর্ঘকালব্যাপী, ইহার কোনো নিদ্দিষ্ট মেয়াদ 
নাই । উপযুক্ত চিকিংসা না হইলে ইহার ভোগ দুই তিন বৎসর পর্য্যন্ত 
চলিতে পারে। কিন্তু রোগ তেমন প্রবল হইলে এবং উপযুক্ত চিকিৎসা 
না হইলে দুই চারি মাসের মধ্যেও মৃত্যু ঘটিতে পারে। আবার 
এমনও দেখা গিয়াছে যে রোগী বিনা চিকিৎসার পাঁচ বৎসর পর্য্যন্ত 
ভূগিতেছে । 

তবে নিয়ম না থাকিলেও ইহার জ্বরের কয়েক প্রকার বৈচিত্র আছে । 
অগ্রে টাইফয়েডের মত মৃত্তিতে হইয়৷ পরে অনিয়মিত জর হইতে থাকা ইহার 
একপ্রকার বৈচিত্রা । ম্যালেরিয়ার মত কম্প দিয়া জর আসা ও ঘাম দিয়া 
ছাড়া, অথচ কুইনিন প্রভৃতির প্রয়োগে উহার কিছুমাত্র ব্যতিক্রম না হওয়া 
আর একপ্রকার বৈচিত্রা। দ্বৌকালীন জর হইতে থাকা উহার তৃতীয় 
প্রকার বৈচিত্র্য । এবং ইহার আরো! এক বৈচিত্র্য আছে প্রত্যহ রাত্রিকালে 
জর হওয়া। এমন দেখা গিয়াছে যে রোগীর সমস্ত দিনই জর নাই, সকলেই 
মনে করিতেছে উহার জর হইতেছে না, কিন্ত রাত্রি দ্বিপ্রহরে নিদ্রিত অবস্থায় 
রোগীর প্রত্যহই জর হইতেছে, দৈবাৎ রাত্রে উঠিয়া টেস্পারেচার লইতেই 
তাহা ধরা পড়িয়া গিয়াছে । তবে এই সকল বৈচিত্র্য সর্বত্র মেলে না; 
হৃতরাং ইহার উপর কিছু নির্ভর করা চলে না। 
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গ্লীহা ও যক্বৎ_ 

কালাজরে প্রীহাবৃদ্ধি নিশ্চয়ই হইবে। ইহাতে জরের প্রথম হইতেই 
গ্রীহ৷ শীঘ্র বাড়িয়া উঠিতে আরম্ভ করে, অতঃপর লিভারটিও বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে। ম্যালেরিয়াতেও প্রীহা বাড়ে এবং টাইফয়েডেও প্রীহা বাড়িতে 
দেখা যায় বটে, কিন্তু কালাজরের প্লীহ! প্রথম অবস্থা হইতেই ম্যালেরিয়া 
অপেক্ষাও দ্রুতগতিতে অনেকখানি বাড়িয়া ওঠে । অল্পদিনের জরেই প্রীহ! 
অনেকটা বাড়িয়াছে দেখিলে কালাজর সন্দেহ করা অন্তায় নয়। 

প্রথমে কতকদিন ভূগিবার পর যাহাদের জর কিছুদিনের জন্য বন্ধ 
থাকে, তাহাদের. প্রীহ! সেই সময় কিছু কমিতে পারে। কিন্তু অনেকের 
জর না থাকা সত্বেও উহা উত্তরোত্তর বাড়িতে দেখা যায়। ক্রমে ছুই তিন মাস 
ভোগের পর উহা বদ্ধিত হইয়া নাভিদেশের নিকট পর্য্যন্ত পৌছায় । কালাজরের 
গ্রীহা পাঁজরের নীচে হইতে দৈর্ঘ্যে ৫1৬ ইঞ্চি পরিমাণ ও প্রাস্থে 
নাভি অতিক্রম করিতে প্রায়ই দেখা যায়। কিন্তু ইহার অধিক আর 
বড় বেশী অগ্রসর হয় না। যাহাকে আমরা “পেটজোড়া প্লীহা” বলি 
তাহা কালাজরে কমই দেখা যায়, পুরাতন ম্যালেরিয়াতেই ( ০7:0016 
malaria ) উহা অধিকাংশ স্থলে হয়। কালাজরের প্রীহা তাড়াতাড়ি কতকদূর 
পর্যন্ত বাড়িয়া থামিয়া যায়, কিন্তু ম্যালেরিয়ার প্লীহা অল্পে অল্পে বাড়িতে 
বাড়িতে শেষে অনেক দূর পর্য্যন্ত স্থান অধিকার করে। সেইজন্য অতি 
প্রকাণ্ড ও কঠিন প্রীহা দেখিলে আগে ম্যালেরিয়ারই সন্দেহ করা উচিত। 

প্রীহা দেখিয়া অনেকে ম্যালেরিয়া ও কালাজরের পার্থক্য নির্ণয় করিতে 
প্রানী হইয়া থাকেন । ম্যালেরিয়ার প্লীহাী আকারে বড় এবং কঠিন, 
কালজরের প্লীহা আকারে ছোট এবং নরম; কিন্তু এ কথা সত্য হইলেও 
ইহার কিছু নিশ্চন্ত। নাই। কালাজরের প্রীহাও বড় এবং কঠিন হওয়া 
বিচিত্র নয়। আবার এমন কালাজরও দেখা গিয়াছে যেখানে কয়েকমাস 
ভোগ হওয়াতে প্রীহা ছুই ইঞ্চির অধিক বড় হয় নাই । আসলে প্রীহার বৃদ্ধি 
নির্ভর করে উহার আভ্যন্তরিক কোবগুলির নিজস্ব প্রতিক্রিয়ার উপর, 
বাহার প্রীহা বে ভাবে ক্রিরা করে তাহার প্রীহা তদনুরূপ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। 
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স্থতরাং প্রীহার আকার হইতে রোগের পরিচয় অনুমান করিয়া লওয়া 
ঠিক নয়! 

প্লীহ। বৃদ্ধির পরে লিভারের বৃদ্ধি হয়। কিন্তু কালাজরের লিভারও 
ম্যালেরিয়ার অপেক্ষা অনেক দ্রুতগতিতে বাড়ে। প্রথম প্রথম লিভারটি 
নরম থাকে, তত্পরে উহাও শক্ত হইয়৷ ওঠে । শিশুদের কাঁলাজরে প্রীহা 
অপেক্ষাও লিভারের আয়তন অধিক বাড়িতে দেখা যায়। এমনও দেখ! 
গিয়াছে যে প্লীহা প্রায় নাই বলিলেই হয়, কিন্ত লিভারটিই প্রকাণ্ড হইয়া 


উঠিয়াছে। 
অন্যান্য লক্ষণ_ 


কালাজরে প্রীহা ও যক্বত্ববদ্ধি এবং জর ব্যতীত, আর যে সকল 
লক্ষণ দেখা যায় সেগুলি রোগের পরিচায়ক নয়,__কোথাও তাহা থাকে 
কোথাও থাকে না। এ সকল লক্ষণ কি ভাবে প্রকাশ পাইতে পারে তাহা 
অতঃপর বণিত হইল । 

জ্বরের বিকার-_এই রোগে প্রবল জরেও বিশেষ বিকার দেখা যায় না। 
প্রথম অবস্থায় টাইফয়েডের মত সমন্ত লক্ষণ থাকিলেও ইহাতে বিকার-লক্ষণ 
একেবারেই থাকে না, প্রবল জরের সময়ও রোগী সঙ্ঞানে কথাবার্তী কহিতে 
থাকে। বিকার বলিতে যেরূপ টক্সিমিয়ার অবস্থা বুঝায়__কালাজরে সেরূপ 
লক্ষণ কখনও দেখা যায় না। 

পেটের দোষ-_কালাজরে জিভ পরিষ্কার থাকে, ক্ষুধাও উত্তম থাকে, 
তবে হজমশক্তি কমিয়! যায়। পেটের দোষ, অর্থাৎ পেটফাপা ব। উদরাময়ের 
লক্ষণ ইহাতে দেখা যায় না; টাইফয়েডে ইহার বিপরীত । ম্যালেরিয়াতে 
কম্প দিয় জর আসার সঙ্গে সঙ্গে প্রায়ই বমি হইতে থাকে, কিন্তু কালাজরে 
তাহাও প্রায়ই হয় না। কালাজরের এক বিশেষত্ব এই যে ক্ষুধা যথেষ্ট থাকে 
অথচ হজম করিবার শক্তি নাই। রোগের পুরাতন অবস্থায় উদরাময় ও 
আমাশ। নিত্য লাগিয়া থাকে । ইহার শেষ অবস্থায় মারাত্মক আমাশা হওয়া 
খুবই স্বাভাবিক । 

শ্লেম্মার দেোষ-_কালাজরে অনেক সময় প্রথম হইতেই রীতিমত কাঁসির 
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লক্ষণ আসিয়া জুটে, এবং কখনও বা ব্রঙ্কাইটিস্ও হইয়া থাকে । যেখানে 
বুকে কোনো সন্দির চিহ্ন নাই সেখানেও এক প্রকার শুফ কাঁসি লাগিয়া থাকে । 
কেহ কেহ বলেন ইহা গলার কাসি, আবার কেহ কেহ বলেন প্রীহার দ্বার! 
ভেগাস্‌ স্বাধুর উপর চাপ পড়াতে ইহা হয়। কালাজরে নিউমোনিয়া হওয়াও 
নিতান্ত বিরল নয়। অনেক কালাজরে নিউমোনিয়া হইয়া হঠাৎ রোগীর 
মৃত্যু হয়, কিছুতে তাহা আরোগ্য কর! যায় না। আবার যাহারা নিউমোনিয়া 
হইতে আরোগ্যলাভ করে, তাহাদের কালাজরও অতঃপর শীঘ্র শীত্র আরোগ্য 
হইতে দেখা যার। 

প্রস্রাবের তদোব-_কালাজরে প্রস্রাবের দোষ বিশেষ হয় না, কিন্তু 
কখনো কখনো প্রস্রাবের মধ্যে সামান্য আাল্বুমেন থাকিতে দেখা গিয়াছে । 

শোথ- প্রথম অবস্থায় শোথের লক্ষণ হয় না, ইহা পরবর্তী অবস্থায় 
হয়। ইহাতে কেবল পা ফুলিতেই অধিক দেখা যায়, হাত ও মুখ 
চিৎ ফোলে। পুরাতন অবস্থার উদরীর লক্ষণ প্রায়ই হইয়া থাকে । 

রক্তশুহ্যতা_ঘ্যালেরিয়াতে রোগী যত শীঘ্ব রক্তশূন্ত হইয়া পড়ে 
কালাজরে তাহা হয় না,_ইহা কালাজরের এক বৈশিষ্ট । ইহার কারণ 
লোহিত-কণিকাগুলিকে কালাজরের জীবাণু আক্রমণ করে না, _শ্বেত- 
কণিকাগুলিকেই করে। কিন্ত পুরাতন কালাজরে রক্তশূন্যতা হইতে দেখ! 
গিরাছে। কালাজরের সহিত হুকওয়ার্ম-পীড়া মিশ্রিত থাকিলেও এরূপ 
রক্তশৃষ্তত আসিতে পারে। স্ত্রীলোকদিগের কালাজ্বর হইলে প্রায়ই 
খতুন্তাব বন্ধ হইয়া যায়। গর্ভাবস্থার বা প্রসবের পরে কালাজর হইলে 
প্রায়ই কিছু অধিক রক্তশূন্যতা হয় । 

রক্তপাত-_এই রোগে রক্তের জমাট-বীধিবার স্বাভাবিক শক্তি 
(৫92৫819911৮ ) প্রায়ই কমিরা যার, এইজন্য রোগীর নাক দিয়া, 
দাতের গোড়া দিয়া, মলদ্বার দিয়া, অর্শ দিয়। এবং চর্শ্মনিয্নে কাল্সিটা 
পড়িয়া (95129) নানারূপভাবে রক্তপাত হইতে পারে। স্ীলোকদের 
ইহাতে অকন্থাৎ অত্যধিক খতুন্রাব হওয়া এবং গর্ভপাত হওয়াও বিচিত্র নয়। 
কালাজরে প্রসব হইবার সময়ও অত্যধিক রক্তপাতের যথেষ্ট সম্ভাবনা থাকে । 

চর্ল্মদোব-_এ রোগে গাত্রচর্্ প্রথম হইতেই শুদ্ধ ও মলিন হইয়। এক 
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প্রকার কালিমা প্রাপ্ত হয়, তবে গায়ের বর্ণ যে একেবারেই কালো হইয়া যায় 
তাহা নয়। যাহার| গৌরবর্ণ তাহাদেরই এরূপ পরিবর্তন লক্ষ্য কর! যায়, 
শ্যামবৰ্ণ ব্যক্তিদের দেহে মলিনত| ছাড়া আর কিছু লক্ষ্য হয় না। কিন্ত 
অধিকাংশেরই মুখের উপর কালাজরের ছাপ স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যার। 
প্রায়ই ইহাতে কপালের উপর ও ঠোটের চারিপাশে কালো কালো দাগ 
পড়ে এবং কাহারে! বা সমস্ত মুখেই কালো! দাগ পড়ে; কাহারো 
বা মুখেব স্থানে স্থানে একপ্রকার ছোপ ধরিয়| যায় । এইসঙ্গে মাথার চুলগুলি 
শুদ্ধ ও বিরল হয়, অনেকের চুল উঠিয়া যায়। অনেক ছোট ছেলের 
মাথা প্রায় টাক-ওঠার মত দেখিতে হয়। কেহ কেহ বলেন আ্যাড্রিন্যাল্‌ গ্রন্থির 
( adrenal 21003 ) আভ্যন্তরিক রসের অপ্রাচুধ্য হেতু এই সকল ঘটে । 

কালাজর কিছুদিনের পুরাতন হইলে প্রায়ই চুলকানি,. পাচড়া, খোস, 
প্রভৃতি চর্শরোগ নিত্য লাগিয়া থাকিতে দেখা যায়। একবার যে ঘা 
হয় তাহা আর শীপ্র শুকাইতে চায় না। এইসকল ঘায়ের রস লইয়া 
পরীক্ষা করিলে কখনো বা তাহার মধ্যেও লিশম্যানিয়। দেখিতে পাওয়া 
যায়। কিন্তু লিশয্যানিয়ার দ্বারা এ সকল চর্দরোগের স্ট্টি নয়। কেহ 
কেহ বলেন বহুদিন স্নানাদি না করায় ও অপরিষ্কার থাকার ফলে 
এইগুলি হয়। আবার অনেকে বলিয়া থাকেন এরূপ চর্দরোগ হওয়া 
আরোগ্যের স্বাভাবিক প্রচেষ্টার লক্ষণ, ইহাতে শ্বেত-কণিকার সংখ্যা বৃদ্ধি 
পাইয়া আরোগ্যের সহায়তা করে । এমন রোগীও দেখ! গিয়াছে যাহাদের 
চর্মরোগ হওয়ার পর কালাজর আরোগ্য হইয়। গিয়াছে । 

বাহ্যিক অবস্থাকিছুকাল রোগ ভোগ হইলেই কালাজরের 
একপ্রকার বিশিষ্টমৃত্তি প্রকাশ পায়। রোগী দেখিতে শীর্ণকায়, শু মুখে 
কালো কালো দাগ, মাথার চুল রুক্ষ ও পাতলা, হাত-পা গুলি সরু সরু, 
কেবল ডাগর উদর প্লীহ। ও যরুতে পূর্ণ । পেটের উপরকার শিরাগুলি (৮০103) 
ফুলিয়া উঠিয়াছে, গলার শিরাগুলি (৫৪%০id$) স্ফীত হইয়া ভ্রুততালে 
ধক ধক করিতে দেখা যাইতেছে, পায়ে কিছু শোথ নামিতেছে, পেটেও 
হয়তে| কিছু জল জমিয়াছে। ইহাই কালাজরের স্বরূপ। তবে পুরাতন 
ম্যালেরিয়াতেও এইরূপ মুঠি হইতে পারে । 
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কয়েক প্রকার উপসর্গও কালাজরের মধ্যে দেখিতে পাওয়া যায়। সকল 
গুলি বিবৃত করা সম্ভব নয়, যেগুলি সাধারণতঃ দেখা যায় সেই গুলিরই 
মাত্র উল্লেখ করা হইল ৷ 

(১) ক্যাংক্রাম্‌ ওরিস্‌ (Cancrum 0713 ), অর্থাৎ গালের ভিতর ঘ। 
হইয়া উহা ক্রমশঃ ক্ষয়প্ৰাপ্ত হইতে থাকা কালাজরের উপসর্গরূপে পর্বে 
অনেক দেখা যাইত, এখন ইহা ক্ষচিং দেখা যায়। এই ঘা ক্ষয়প্ৰাপ্ত 
হইতে হইতে গালের মাংস খসিয়া পড়িতেও দেখা গিয়াছে! রোগের 
পুরাতন অবস্থাতেই ইহা হয়। 

(২) কানে ঘা, গলায় ঘা, বিস্ফোটক, পাঁচড়া প্রভৃতি অনেক সময় 
উপসর্গরূপে দেখা যায় । 

(৩) শরীরের নানাস্থান হইতে অকস্মাৎ রক্তপাত ইহাতে প্রায়ই হয়। 

(9) উদরাময় ও আমাশা ইহার সাধারণ উপসর্গ । আমাশা এমিবা- 
ঘটিতও হইতে পারে, ব্যাসিলারিও হইতে পারে,_-এবং কালাজরের বিষ 
হইতেও একপ্রকার আমাশার স্ষ্টি হয়। রোগের শেষ অবস্থাতেই প্রায় 
ইহা দেখা বায় । 

(৫) ক্রঙ্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া ও প্রুরিসি হওয়া ইহাতে বিচিত্র নয়। 

(৬) শ্রীহা ও যরুতের উপর প্রদাহজনিত ব্যথা ( perisplenitis 
and perihepatitis ) কখনো কখনো ঘটিতে পারে । 

(৭) শোথ প্রভৃতি উপসর্গ পুরাতন অবস্থার হয় বটে, কিন্ত প্রস্রাবের 
দোষ ( nephritis ) কচিৎ দেখা বায় । 

(৮) কালাজরের সহিত ম্যালেরিয়া, কোলাই-বীজাণুর জর এবং 
হুকওয়াম-পীড়াও উপনর্গরূপে মিশ্রিত হইয়া থাকিতে পারে । 


স্লালাভ্ুত্লেল্ল সহ্তিত অন্তান্য দন্লোগোেল্স তুহলন্লা! 
( Differential Diagnosis ) 
কালাজর রোগের আবিষ্কারের পর আমাদের ধারণা জন্নিযা গিয়াছিল যে, 
প্রীহা-জর কুইনিনে আরোগ্য না হইলেই উহা কালাজর। কিন্তু এখন আমরা 
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দেখিতে পাইতেছি যে এ ধারণা অনেক সময়ে সত্য হয় না,_এমন অনেক 
প্রকার পুরাতন জর আছে যাহাতে প্লীহা বৃদ্ধি হয়, অথচ তাহা 
ম্যালেরিয়াও নয় কালাজরও নয়। তদ্তিন্ন অনেক নৃতন জরও আরোগ্য 
হইতে বিলম্ব করিলে কালাজর বলিয়৷ সন্দেহ হইতে পারে। অতএব 
কি কি রোগের সহিত কালাজরের ভ্রান্তি ঘটতে পারে তাহা বিবৃত করা 
আবশ্যক | 

(১) ম্যালেরিয়া_ শ্রীহাযুক্ত জরের চরিত্র যেমনই হউক, প্রথমে 
তাহাকে ম্যালেরিয়া বলিয়াই সন্দেহ হইবে । ম্যালেরিয়াকে কালাজর হইতে 
পৃথক করার উপায় কুইনিন প্রয়োগ, এবং উহা নিক্ষন হইলে রক্ত পরীক্ষা 
করিয়া দেখা । যে জর ম্যালেরিয়ার মত, অথচ সাতদিন পূ্ণমাত্রায় কুইনিন 
দিয়াও আরোগ্য হর না, সে জরকে কালাজর সন্দেহ করিয়া রক্ত পরীক্ষার 
ব্যবস্থা করিতে হইবে । ম্যালেরিয়ার লক্ষণের সহিত কালাজরের লক্ষণের 
যে সকল পার্থক্য আছে তাহা পূর্বে বলা হইয়াছে । পুরাতন ম্যালেরিয়া 
ও কালাজরের পার্থক্য নির্ণয় করা অতি কঠিন, রক্ত পরীক্ষা ব্যতীত তাহা 
বুঝিবার উপায় নাই । আবার ম্যালেরিয়া ও কালাজর একত্র হইয়াও 
থাকিতে পারে, তাহ! স্মরণ রাখা উচিত। 

(২) টাইফয়েড _কালাজরকে প্রথমে টহইেফয়েড মনে করা খুবই 
স্বাভাবিক; এ ভুল প্রত্যেকেই করিয়া থাকেন এবং ইহাতে দোষের কিছুই 
নাই। টাইফয়েডের প্রথম লক্ষণগুলি কালাজরেও বর্তমান; কিন্তু কয়েকটি 
বিষয়ে টাইফয়েডের সহিত কালাজরের কিছু কিছু পার্থক্য আছে। (ক) 
টাইফয়েডে যেমন বিকারের লক্ষণ থাকে, কালাজরে তাহা থাকে না। (খ) 
টাইফয়েডে জিভ ময়লা হয়, কিন্তু কালাজরে জিভ অত্যন্ত পরিফার থাকে । 
(গ) টাইফয়েডে প্রায়ই যেমন পেটফাপা ও নানাপ্রকার পেটের দোষ হয়, 
কালাজরে তাহা দেখ। যায় না। (ঘ) টাইফয়েডে নাড়ীর বেগ মন্দ হয়, কিন্তু 
কালাজরে নাড়ীর বেগ দ্রুত হয়। (ঙ) টাইফয়েডের জর অধিকক্ষণ 
যাব প্রায় এক ভাবেই লাগিয়া থাকে, কিন্তু কালাজরের জর প্রায় ওঠানামা 
করে। (চ) টাইফয়েডে প্রীহা অল্পই বাড়ে কিন্তু কালাজরে প্লীহা উত্তরোত্তর 
বাড়িয়া যাইতে থাকে । তথাপি এই সকল চিহ্নের উপর অধিক নির্ভর 
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করা যায় না, সম্ভব হইলে রক্তের ভিডাল্‌ পরীক্ষা ( Widal test) ও 
কালাজরের জন্য স্বতন্ত্র পরীক্ষা, ছুইই করাইয়া লওয়া উচিত। রি 

(৩) €কালাই-বীজাণুর জবর-_এই জাতীয় জরও কম্প দিয়া আসে, 
অকস্মাৎ বাড়িয়া ওঠে, জ্বরের ওঠানামার বিশেষ কোনে! নিয়ম থাকে না, 
দ্বৌকালীন জরও ইহাতে হইতে পারে, প্রীহাও কিছু বাড়িতে পারে, এবং 
বহুদিন পর্যন্তও এ জরের ভোগ চলিতে পারে । এই জর প্রায়ই শিশুদের ও 
স্্রীলোকদের মধ্যে হয়._তবে ইহাতে শ্রীহা কালাজরের মত অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় 
না, আর বিশেষতঃ শ্বেতকণিকার সংখ্যা ইহাতে বাড়িয়া যায়। স্থতরাং ইহা! 
চিনিতে বিশেষ বিলম্ব না, এবং রক্ত পরীক্ষাতেও বুঝিতে পারা যায়। 

(9) এপ্তোকার্ডাইটিস্‌ ( Endocarditis )_-এক প্রকার ক্রনিক্‌ 
এস্োকার্ডাইটিন্‌ আছে, তাহাকে প্রথমে প্রায়ই কালাজর বলিয়া ভ্রম হয়। 
হৃংপিণ্ডের রোগ হইলেও ইহাতে হৃংপিণ্ডের বিকৃতি প্রথমে ধরিতে পারা যায় 
না, এবং জরের সঙ্গে সঙ্গে প্রীহাও কিছু বৃদ্ধি পার । ইহাতে নৃতন অবস্থায় 
শ্বেতকণিকার সংখ্য! বুদ্ধি পায় বটে কিন্তু পুরাতন হইয়া গেলে তাহাও আর 
থাকে না। এরূপ স্থলে রক্ত পরীক্ষায় যখন বুঝা যায় যে ইহা! কালাজর নয়, 
তখন রক্তের কাল্চার করিয়া দেখা উচিত । 

(৫) রিল্যাপ্সিং ফিবার ( Relapsing fever )__আপাতঃ-দৃষ্টিতে 
এই জ্রকে কালাজরের মতই মনে হয়, এবং কখনো কখনো কালাজরকে 
রিল্যাপ্সিং ফিবার বলিয়া ভুল হইতেও:দেখ| গিয়াছে । কিন্তু কেবল ইছুরে- 
কামড়ানোর জর ( rat-bite fever ) ছাড়া আর কোনো! প্রকৃত রিল্যাপ্মি 
ফিবার বাংলা বিহার ও উড়িস্যার মধ্যে নাই | মাদ্রাজে কিছু কিছু আছে বটে, 
কিন্ত রিল্যাপ্সিং ফিবারের লক্ষণের যথেষ্ট স্বা তন্ত্যা আছে। ইহার জর-বিজরের 
পুনরাবর্ভনের একটা সুনির্দিষ্ট পর্বকাল (05956 67১00) বা নিয়মিত পালা! 
থাকে, একটু লক্ষ্য করিয়া দেখিলেই তাহা ধরিতে পারা ঘায়। 
কিন্ত কালাজরে কোনো নিরমই থাকে না। আর রিল্যান্সিং 
কিবারে শ্বেতকণিকার হ্রাস ন! হইয়া কিছু বৃদ্ধি হয়। ইহা ছাড়া রক্ত পরীক্ষা 
করিলেই বুঝা যার উহা! কালাজর নয়। 

(৬) বন্মম|-_পুরাতন কালাজরকে যন্মা সন্দেহ করা বিচিত্র নয়, 
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কারণ উহাতেও জরের সঙ্গে ঝুকে শ্লেম্সার লক্ষণ কিছু থাকে এবং অতিসারের 
লক্ষণও প্রায় দেখা যায়; আর যন্মাতেও কিছু পীহাবৃদ্ধি হইতে পারে। 
সুতরাং এ-স্থলে রক্ত পরীক্ষার দ্বারাই সন্দেহের মীমাংস! করিতে হয়। এখানে 
বলিয়া রাখ! আবশ্যক যে কালাজরে বহুদিন ভুগিলে তৎপরে যম্মা ধরিয়া 
যাওয়াও বিচিত্র নয়। স্থতরাং সেরূপ সন্দেহ-স্থলে কেবল রক্ত পরীক্ষা 
করিলেই হইবে না, গয়ার প্রভৃতিও পরীক্ষা করা দরকার। এমনও দেখা 
যায় যে কালাজরের চিকিৎসা করিয়া প্রীহা কমিয়। যাইতেছে, রক্তেরও 
উন্নতি হইতেছে, অথচ জরটুকু ত্যাগ হইতেছে না বা শরীরের উন্নতি 
হইতেছে না। এরূপ স্থলে যক্মার কথ মনে করা উচিত এবং বুক পিঠ 
পুনঃপুনঃ পরীক্ষা করিয়া দেখা উচিত। 

(৭) ক্যান্সার__লিভার বা পেটের অন্য কোনো স্থানে ক্যান্সার 
জন্মিলে উহা! শক্ত এবং বৃহদাকার হইয়া উঠে, এবং সঙ্গে সঙ্গে জরও 
থাকে। প্লীহাও ইহাতে বৃদ্ধি পায়, স্থতরাং অনেক সময় ইহাকে কালাজর 
বলিয়া ভ্রম হইতে পারে । রক্ত পরীক্ষা করিলেই তাহার মীমাংসা হ্য়। 

(৮) সিফিলিস্‌ (৮15০০:৫] 851০0119 )-_-এই রোগের বিষ হইতেও 
কখনও কখনও জরের সহিত প্লীহা-বৃদ্ধির লক্ষণ দেখা যায়, বিশেষতঃ 
যদি পিতামাতার দোষ হইতে শিশুদের (90089771681 ) এই ব্যাধি হয়। 
এরূপ ঘটনা নিতান্ত বিরল নয়। সিফিলিসের অন্ঠান্ত লক্ষণ দেখিয়া ও 
রক্ত পরীক্ষা করিয়া এ রোগ অনায়াসে ধরা পড়ে। 5 


(৯) রিকেট্স্‌ (Riekets )__শিশুদের এই গীড়াতেও জরের সঙ্গে 
প্রীহা ও লিভারের বৃদ্ধি থাকে, স্থতরাং ইহাকেও কালাজর বলিয়া সন্দেহ- 
হইতে পারে। কিন্তু অস্থি গুলির অবস্থা দেখিয়া ও শ্বেতকণিকার সংখ্যাবৃদ্ধি 
দেখিয়! বুঝিতে পার! যায় ইহা কালাজর নয়। 


(১০) ইন্ফ্যাণ্টাইল্‌ লিভার ( Infantile Cirrhosis )--শিশুদের 
এই রোগ আমাদের দেশে অনেক দেখা যায়। ইহাতে রহুদিন ধরিয়া জর 
হইতে থাকে এবং লিভারের সঙ্গে গ্রীহাও কিছু বৃদ্ধি পায়, স্বতরাং 
কালাজরের সহিত ইহার ভ্রম সহজেই হইতে পারে। কিন্তু ইহাতে যথেষ্ট 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 
কামলা (jaundiee) থাকে এবং শীদ্রই পেটে জল জমে । ইহাতেও 


শ্বেতকণিকার সংখ্যা বৃদ্ধি পায়। f 
(১১) লিউকীমিয়। ( Leukemia )-__রক্তের এক প্রকার বিক্কৃতি 


হইতে এই ব্যাধির স্থা হয়। ইহাতে অল্প অল্প জর হইতে থাকে, 
ন্লীহা অত্যধিক পরিমাণে বৃদ্ধি পায় এবং ইহাতে শরীরের নানাস্থান হইতে 
যখন-তখন রক্তপাত হইতে থাকে । প্রথমে এইরূপ বৃহৎ গ্লীহা দেখিলে কালাজর 
বলিয়াই জন্দেহ হয় কিন্তু শ্বেতকণিকার সংখ্যা গণনা করিলেই সে সন্দেহ 
দূর হয়। ইহাতে শ্বেতকণিকার যেরূপ অসাধারণ সংখ্যাবৃদ্ধি দেখা যায়, 
অন্ত কোনো রোগেই তাহা হইতে পারে না। ছয় হাজারের স্থলে উহার 
খ্যা পঞ্চাশ হাজারেরও উপরে উঠিয়া যায়, এবং তাহার অধিকাংশই 
লিম্ফোসাইট ৷ স্থতরাং একবার রক্ত পরীক্ষা করিলেই এই রোগ 
ধরা পড়ে । 

(১২) ব্যান্টিস্‌ ডিজীজ, (88075 disease )_-এই রোগও 
কখনো কখনো এ দেশে দেখা যায় এবং কালাজর বলিয়া: ইহাকে সহজেই 
ভ্রম হয় । ইহাতেও প্রীহা অত্যন্ত বাড়িয়া ওঠে, এবং রক্তের শ্বেতকণিকার 
সংখ্যাও ইহাতে কমিয়া যায়, শরীরে রক্তশূন্যতা দেখা দেয়, পেটে জল জমে 
এবং পুরাতন কালাজরের সকল প্রকার লক্ষণই ইহাতে থাকে । তবে এই 
রোগে ছৌকালীন জর কখনো হয় না এবং শরীরে কষ্টও বিশেষ থাকে 
না। ইহাতে রোগীকে ১০।১২ বৎসর পর্যন্তও ভুগিতে দেখা যায়। কেবল 
রক্ত পরীক্ষার দ্বারা ইহাকে কালাজর হইতে পৃথক করা সম্ভব । 

(১৩) হ্যানোস্‌ ডিজীজ ( Hypertrophic biliary cirrhosis ) 
_ইহা শিশুদের ব্যাধি, বহু ব্সর ইহার ভোগ,__ইহাতে জর হয় ও প্রীহা- 
বরুতের বৃদ্ধি হয়, পুরাতন অবস্থায় উদরীর লক্ষণও হয়। ইহাতে শিশুর 
আকৃতি খুব বর্বর হইয়া যায়, বহুকাল পর্য্যন্ত কামলা (19%9:70169 ) লাগিয়া 
থাকে এবং শ্বেত কণিকার বৃদ্ধি থাকে | 

(১৪) ভন্‌ জ্যাকৃস্‌ ভিজীজ (Infantile pseudo-leukemia)—এই 
রোগ দুই বৎসরের নিপ্নবয়স্ক শিশুদের মধ্যেই হয়। ইহাতেও জর হয়, প্লীহা- 
বক্ুৎ বাড়ে, নানাস্থান হইতে রক্তপাত হয় এবং উদরী জন্মায়। কিন্ত 
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রক্ত পরীক্ষায় শ্বেতকণিকার অত্যধিক বুদ্ধি ও 
ইহা! ধরিতে পার। যায় । 

(১৫) ষ্ট্ল্স্ ভিজীজ. ( Stilhs disease )-_ইহাতে শিশুর জর 
ও প্লীহা থাকে বটে, কিন্তু তৎসঙ্দে শরীরের নানাস্থানে গণ্ড সকল ক্ষীত হয 
ওঠে এবং অস্থির গাঠগুলিও আক্রান্ত হয়। গাঠের অবস্থ। দেখিয়াই ইহা 
ধরা যায়। 

(১৬) গচার্স ডিজীজ, ( Gaucher’s Splenomegaly )_ইহাও 
শৈশবের ব্যাধি, কিন্তু ইহা বংশগত রোগ। শ্রীহা ও যক্রৎ ছুইই হা 
বাড়ে, শ্বেতকণিকার সংখ্যাও ইহাতে কমিতে পারে। ্‌ 

বলা বাহুল্য শেষোক্ত রোগগুলি অত্যন্ত বিরল, তথাপি এই সকল রোগ 
যে একেবারেই হয় না তাহা নয়। স্থতরাং গ্ীহাযুক্ত পুরাতন জর দেখিলেই 
ম্যালেরিয়া অথবা কালাজর মনে করিয়া একেবারে নিশ্চিন্ত হওয়া উচিত 
নয়। সর্বত্রই রক্ত পরীক্ষা করিয়া সন্দেহ দূর করিয়া লওয়া উচিত। 


শাল্াজ্কন্লেল্স ভ্তাডি লললীন্কা 


( Laboratory tests ) 


কালাজর হইয়াছে কি না ইহা নির্ধারণ করিবার জন্ত বহু প্রকারের 
পরীক্ষা আছে। তবে উহার সকল পরীক্ষারই কিছু কিছু দোষ-গুণ আছে ; 
স্বতরাং কোন রূপ পরীক্ষার কি মূল্য ধার্য্য করা উচিত এবং কোন পরীক্ষার 
কি অর্থ, সর্বাগ্রে তাহাই আমাদের জানিয়! রাখা কর্তব্য । 

কালাজরের যতপ্রকার ল্যাবরেটরি-পরীক্ষা আছে সেগুলিকে ছুইভাগে 
বিভক্ত করিতে পারা যায় প্রত্যক্ষ পরীক্ষা! (direct evidence), ও 
চিহ্ছ-জ্ঞাপক পরীক্ষা (indirect evidence) | প্রত্যক্ষ পরীক্ষা গুলির 
দ্বারা কালাজরের জীবাণু প্রত্যক্ষ দেখিতে পাওয়া যায়; আর চিহনজ্ঞাপক পরীক্ষা 
গুলির দ্বার| জীবাণু সাক্ষাৎ-গোচর হয় না বটে, কিন্তু রোগীর শরীরে তাহারা 
যে সকল বিশিষ্টরূপ চিহ্নের সৃষ্টি করে সেইগুলি দেখিতে পাওয়া যায়, এবং 
তাহা হইতেই উহাদের অস্তিত্ব প্রমাণিত হয়। প্রত্যক্ষ-প্রমাণ যে পরোক্ষ- 
প্রমাণ অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ সে বিষয়ে সন্দেহ নাই, কিন্ত প্রত্যক্ষ পরীক্ষাগুলি 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


কষ্টসাধ্য এবং উত্তম ল্যাবরেটরি বাতীত তাহা করা অসম্ভব, সেইজন্য 

সহজসাধ্য চিহ্নজ্রাপক পরীক্ষা গুলিই সর্বত্র প্রচলিত। তবে তাহা যতই 
সুস্পষ্ট হউক, রোগ বিচারের সময় এই কথাটি মনে রাখিতে হইবে যে 
বাহার উপর নির্ভর করিতেছি তাহা পরোক্ষ চিহ্ন মাত্র, স্থতরাং ভ্রান্তির 
সম্ভাবনা তাহাতে থাকিতেও পারে। অতএব অঁ সকল পরীক্ষায় রোগের 
বর্তমান অবস্থার সহিত মিলাইয়৷ দেখিতে হইবে পরীক্ষার ফল তাহার 
সহিত মিলিতেছে কি না । 

পরীক্ষাগুলি এখানে সংক্ষেপে বণিত হইল। 


প্রত্যক্ষ পরীক্ষা 

(১) রক্তের কাল্চার_( Blood culture) ইহার জন্য উতকুষ্ট 
ল্যাবরেটরি ও নানারূপ সরঞ্জামের আবশ্যক, এবং ইহার প্রথম হইতে শেষ 
পর্যন্ত অতিরিক্ত সাবধানতা আবশ্যক, নতুবা সরঞ্জাম থাকা সত্বেও পরীক্ষা 
বিকল হয়। প্রথমে রক্ত গ্রহণ করিবার সিরিঞ্জ প্রভৃতি নিখুঁৎ ভাবে শোধিত 
(sterilize) করিয়া লইতে হয়। এ সিরিঞ্জের দ্বারা রোগীর শিরা হইতে 
২ সি. সি. পরিমাণ রক্ত লইয়া উহা! তৎক্ষণাৎ সাইট্রেটযুক্ত সেলাইন জলে 
( standard saline containing 1°5% soda citrate ) মিশাইয়া ঠাণ্ডা 

ইন্কিউবেটরের মধ্যে কয়েক ঘণ্টা রাখিতে হয়। পরে রক্তকণিকাগুলি 

নীচে উত্তমরূপে থিতাইয়া পড়িলে উপরকার জলটি ফেলিয়া দিয়া নীচেকার 
রি অতি সাবধানে কাল্চার-টিউবের মধ্যে প্রয়োগ করিয়া পুনরায় 
উহ! ঠাণ্ডাঁইন্কিউবেটরের মধ্যে রাখিতে হয়। কাল্চার-টিউবের মধ্যে 
N. N. N.-medium থাকে, উহাই লিশগ্যানিয়ার উপযুক্ত খাদ্য, জীবাণু 
গুলি উহার মধ্যে কালক্রমে আপনাদের বংশবুদ্ধি করে, তখন মাইক্রোস্কোপে 
পরীক্ষা করিলেই অসংখ্য কালাজর জীবাণু (হাপিটোমোনাড্‌ আকারে) দেখিতে 
পাওরা বার। এই N. ম. N.-medium প্রস্থত করাও কিছু কঠিন, 
প্রগোসের হৃংপিণ্ড হইতে রক্ত লইরা তাহা আগারের (agar ) সহিত 
গাইবা উহা প্রস্তত করিতে হয়। কালাজরের জীবাণু শৈতা ভিন্ন 
ক্ষতি পার না, সুতরাং ইন্কিউবেটরের তাপ সর্বদা ২০-২২ ডিগ্রী 

৪০৪ 


এইরূপ রাখিলে রোগীর রক্তে যদি 
তে দশদিনের মধ্যে 
উহাদের কাল্চার 


খ্যাতনাম! জীবাণুবিদ্‌ ওয়েনিয়ন ( Wenyon ) 


হইতে বিলঙ্বও ঘটিতে পারে, স্থতরাং তিন সপ্তাহ কাল পর্য্যন্ত অপেক্ষা 
না করিয়া নিঃসন্দেহে বলা যায় না যে রক্তে কালাজরের জীবাণু নাই। 
এই পরীক্ষা প্রায়ই বিফল হয় না, রক্তে কিছুমাত্র জীবাণু থাকিলেও 
এ পরীক্ষায় তাহা ধরা পড়ে। রোগের খুব প্রথম অবস্থাতেও এ পরীক্ষা 
চলিতে পারে। স্বতরাং এই পরীক্ষার দ্বারা নিশ্চিত রূপে বলিতে পারা 
যায় রোগটি কালাজর কি ন|। 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস৷ 


(২) প্লীহারস পরীক্ষা ( Spleen-puncture test )_প্ৰীহা হইতে 
রন লইয়া মাইক্রোস্কোপে দেখিলেও উহাতে বহু কালাজর জীবাণু দেখিতে 
পাওয়া যায়। এই পরীক্ষাতেও ভুল হওয়ার সম্ভাবনা নাই, ll কালাজর 
হইলে শ্রীহারসে নিশ্চয়ই তাহার জীবাণু IU চহৰে তবে ৩ 
অনেকটা বড় না হওয়া পর্য্যন্ত উহ! বিদ্ধ করা চলিতে পারে না, সুতরাং 
রোগের প্রথম অবস্থায় এ পরীক্ষার উপায় নাই। এ পরীক্ষা পূর্বে 
হাসপাতালে যথেষ্ট করা হইত, কিন্তু অপেক্ষাকৃত সহজ পরীক্ষা আবিষ্কৃত 
হওয়ায় বর্তমানে ইহা একরূপ উঠিয়া গিয়াছে । এই পরীক্ষার জন্য একটি 
সুস্ম ইনজেকশনের স্থচ দিয়া প্লীহা বিদ্ধ করিয়া পিচকারীর সাহায্যে 
কয়েক ফোটা রক্ত তন্মধ্য হইতে টানিয়া লইতে হয়। এই রক্ত স্নাইডে 
লইয়া রং করিলে ( Leishman or Giemsa stain ) তাহাতে কালাজরের 


প্লীহারসের কোবগুলির নধ্যে অসংখ্য লিশম্যানিয়া ( এল্‌. ডি. বডি) 
জীবানু বথেষ্ট পরিমাণে দেখা বার । কিন্ত ইহার বিদ্র অনেক । রোগটি 
কালাজ্রর না হইগ্রা বদি টাইফরেড অথবা লিউকীমিয়া হয় তাহা হইলে 


এ ৫ 


হা ছেদ কর! অতি বিপজ্জনক । রক্তের অবস্থা যদি অত্যন্ত তরল 


“ 


১ 
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কালাস্বর 


হইয়া উহার জমাট-বাধিবার শক্তি ( coagulability ) কমিয়া গিয়া থাকে 
৬ টির ২ টু 3 
তাহা হহলে বিদ্ধ প্রীহা হইতে অনবরত রক্তপা 
তাহা নিবারণ করা! যায় ন1। এইজন্য প্রীহা-ছেদে বিস্তর সাবধানতার 
আবশ্তক। রোগীর রক্তশৃন্ততার লক্ষণ থাকিলে, কানি থাকিলে, পেটের 
অস্ত থাকিলে, উদরী থাকিলে এ পরীক্ষা চলিবে না। 
(৩) রক্তের জ্যাইডে জীবাণু অন্বেবণ ( Blood-film examina- 
tion )-ম্যালেরিয়াতে 


ত হইতে থাকে, কিছুতে 


কেবল লোহিত-রক্তকণিকার মধ্যেই জীবাণু থাকে 

স্থতরাং রক্তের স্লাইড পরীক্ষা করিলেই তাহা শীঘ্র দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্ত 

কালাজরে অধিকাংশ জীবাণু প্রীহা-যক্ৃতের মধ্যে থাকে, কেবল অল্পসংখ্যক 
t "সালাদ 


A 


| 1 
t 1 
I 
| 


দাস গুপ্ত ( B. M. Das Gupta ) নোল্স্‌ ( Col. Knowles ). 
ট্রপিক্যাল স্কুলের বিখ্যাত জীবাণুবিদ্‌ যুগল, 


জীবাণু লার্জ-মনোনিউক্লিয়ার ও পলিনিউক্লিয়ার জাতীয় শ্বেতকণিকার মধ্যে 
আসিয়া রক্তক্োতে বিচরণ করে। স্থতরাং রক্তের স্নাইডে অনেক অনুসন্ধান 
করিলে কখনো কখনো তাহাদের দেখিতে পাওয়া যায়। এইজন্য নোল্‌স্‌ ও 
দাসগুপ্ত স্সাইডের উপর কয়েক ফোটা রক্ত লইয়া তাহার দ্বারা একটি মোটা 
ফিল্‌ম্‌ করিয়া উহার মধ্যে জীবাণু খুঁজিবার এক উপায় আবিষ্কার 
করিয়াছেন ( Thick-film method )। রক্তের ফিল্ম্টি উত্তমরূপে শুকাইয়! 
গেলে উহার উপর আযসিডের জল ঢালিয়া দেওয়া হয় ( ভিস্টিল্ড. জলে 
২১% আসিটিক আযসিড ৪ ভাগ, ও ২% টার্টারিক আ্যাসিভ ১ ভাগ 
একত্র করিয়! ); ইহাতে লোহিত কণিকাগুলি গলিয়! গিয়৷ হিমোগ্নোবিনের 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিতসা 


শ্বেতকণিকাগুলিই একত্র হইয়া থাকে । 


= কেবল 
ং কেবারে ধুহয়া যায়, = 
অংশ এ ধু করিয়া শ্বেতকণিকার মধ্যে জীবাণু 


= ১- 47 হ 
তখন উহাতে জীম্সা-ষ্টেন "দয়া র 
৮ 4 
ঞ টা 
ভারে, এ 
& ৮) 


ূ কঃ 
০০ হি ৫ 


শ্বেতকণিকার মধ্যে এল্‌. ডি. বডি 
খুঁজিতে বিশেষ কষ্ট হয় না। কিন্ত বিশেষজ্ঞ ব্যতীত এ পরীক্ষা সম্ভব 
ন এবং অনেক স্থলে অনুসন্ধান করিয়াও ইহাতে জীবাণু পাওয়া যায় না। 
স্থুতরাং এই পরীক্ষা নকলের পক্ষে নহে। 


চিহ্নজ্ঞাপক পরীক্ষা 

পূৰ্ব্বে যে তিনপ্রকার প্রত্যক্ষ পরীক্ষার কথা উল্লেখ করা হইয়াছে 
এগুলিই অন্রান্ত পরীক্ষা, কারণ চাক্ষুষ জীবাণু দেখিতে পাওয়ার মত 
রোগের প্রত্যক্ষপ্রমাণ আর কিছু হইতে পারে না। কিন্তু এ তিনপ্রকার 
পরীক্ষাই কঠিন, সাধারণ চিকিৎসকের দ্বারা উহার কোনোটিই হওয়া 
সম্ভব নর। তৎপরিবর্তে চিহ্ননির্দেশক -পরীক্ষাগুলি অনেক সহজ, এবং 
বুদ্ধিপূর্বাক তাহার অর্থ বিচার করিয়া লইলে উহাতেই কাজ চলিয়া যায়। 
এ পরীক্ষাগুলির কেবল এই দোষ যে বিনা বিচারে উহার উপর নির্ভর করা 
বার না, রোগের অবস্থার সঙ্গে মিলাইয়া উহার অর্থ বুঝিয়া লইতে হয়, এবং 
তাহা না করিলেই ভুলপথে চালিত হওয়ার সম্ভাবনা! থাকে । 

বে সকল পরীক্ষায় কালাজরের বিশিষ্ট চিহ্ন নির্দেশ করে সেইগুলি অতঃপর 
একে একে উল্লেখ করা হইল । 


(১) শ্বেতকণিকার সংখ্যাগণনা ( Total and differential 


count of leucocytes )__কালাজরে প্রথম হইতেই শ্বেতকণিকার সংখ্যা 
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অত্যন্ত কমিয়া যায । অন্যান্য কয়েকটি রোগেও শ্বেতকণিকার সংখ্যা কিছু 
কমে বটে ( যেমন টাইফয়েড, ডেঙ্গু, ইত্যাদিতে ) কিন্তু কালাজরে ইহার 
যেমন উত্তরোত্তর কমিতে থাকে, অন্ত কোনো রোগে তাহা হয় না। 
শ্বেতকণিকার স্বাভাবিক সংখ্যা রক্তের প্রতি বর্গ-মিলিমিটারে ৬,০০০ 
(6,000 per cubie millimeter )। যদি দেখ। যায় যে প্রীহাসংঘুক্ত 
কোনো জরে প্রথম সপ্তাহে শ্বেতকণিকার মোট সংখ্যা ৫,০০০ হইল, 
দ্বিতীয় সপ্তাহে তাহা ৪,৫০০ বা ৪,০০০ হুই 


পক্ষাও 
কম হইল, এবং ক্রমে ক্রমে আরো সংখ্যা জী বলিয়। বোধ হইল, তবে 
বুঝিতে হইবে রোগটি কালাজর । অবশ্য কেবল এই সংখ্যা-গণনা হইতেই 
রোগ ধাধ্য হইবে না,__ রোগের বাহ্যিক লক্ষণ যদি কালাজরের মত হয় এবং 
শ্বেতকণিকার সংখ্য।-গণনাতেও তাহাই নির্দেশ করে, তবেই কালাজর সাব্যস্ত 
করা হইবে, নতুবা নয় । 

উপসর্গহীন কালাজর মাত্রেই শ্বেতকণিকার সংখ্যার হাস হয়, এ 
নিয়মের ব্যতিক্রম প্রায় হয় না। ৬,০০০-এর স্থলে উহা ৩,০০০ বা ৪,০০০ 
হইতে প্রায়ই দেখা যায়, এবং অনেক স্থলে ৬।৭ শত পর্যন্তও হইতে 
দেখা গিয়াছে । কিন্তু সঙ্গে যদি ক্রস্কাইটিস্‌ বা নিউমোনিয়ার মত কোনো 
উপসর্গ থাকে তবে ইহার প্রত্যাশ। করা উচিত নয়। 

তবে শ্বেতকণিকাগুলিমাত্র গণন৷ করিলেই রক্তের মধ্যে উহাদের সংখ্যাহাস 


ধাৰ্য্য কর! যায় না, শ্বেতকণিকার সহিত লোহিতকণিকারও গণনা করা আবশ্যক 


এবং পরস্পরের মধ্যে কি অন্থপাত (719 ) বর্তমান তাহাও হিসাব করিয়া 
দেখা আবশ্তক। কারণ কোনোরূপ রক্তশূন্যতা ঘটিলে ছুইপ্রকার কণিকাই 
একযোগে কমিয়! যায়, স্থতরাং একপ্রকার মাত্র কণিকার গণনায় বিচারের 
ভ্রান্তি ঘটিতে পারে। স্বাভাবিক রক্তে প্রতি বর্গ-মিলিমিটারে শ্বেত 
কণিকার সংখ্যা গড়ে ৬,০০০ এবং লোহিত কণিকার সংখ্যা গড়ে 
৬,০০০,০০০ (যাট লক্ষ )। স্কৃতরাৎ এখানে শ্বেতকণিকার সহিত লোহিত 
কণিকার অনুপাত ১: ১০০০,__অর্থাৎ প্রতি সহস্র লোহিত কণিকার 
মধ্যে একটি শ্বেতকণিকা। কিন্তু কালাজরে শ্বেতকণিকার সংখ্যা যত 
কমিতে থাকে লোহিতকণিকার সংখ্যা তত কমে না, অতএব সে স্থলে 
৪০৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস! 


লোহিতকণিকার সহিত শ্বেতকণিকার অনুপাত হইয়া যায় ১: ১৫০০ 
হইতে ১: ২০০০,_বা তাহারও কম। এই অন্থপাতের অঙ্ক কালাজর 
চিনিবার এক বিশেষ সঙ্কেত। রজাস? ব্রহ্মচারী এবং অন্তান্ত সকলেই 
এই কথা বলেন যে কালাজরের মত লক্ষণযুক্ত কোনো জরে যদি দেখা! 
যায় যে শ্বেতকণিকার অনুপাত লোহিতকণিকার তুলনায় ১: ১৫০০ বা 
তাহারও নিয়ে গিয়াছে, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে রোগটি নিশ্চয় 
কালাজর । 

চারিপ্রকার শ্বেতকণিকার যে তুলনামূলক সংখ্যা-পার্থক্য (differential 
count of 16060593) স্বাভাবিক অনুপাতে থাকে, কালাজর হইলে 
তাহারও পরিবর্তন ঘটে এবং তাহা হইতেও কালাজরের নির্দেশ পাওয়া 
যায়। আমরা জানি যে শ্বেতকণিকাগুলির মধ্যে পলিনিউক্রিয়ার জাতীয় 
(polymorphonuclear) কণিকার সংখ্যাই স্বভাবতঃ সর্বাপেক্ষা অধিক, 
এবং কৌনো সংক্রামক ব্যাধি হইলে তাহা আরও বাড়িয়া যায়; কিন্ত 
কালাজরে ইহারই সংখ্যা অত্যন্ত কিয়া যায়। উহার পরিবর্তে 
লিক্ফোসাইট ( Lymphocytes) ও লার্জমনোনিউক্রিয়ার ( Large 
mononuclears ) দুইয়েরই সংখ্যা অল্পবিস্তর বাড়িয়া যায় । ইহার ফলে 
দেখিতে পাওয়া যায় যে কালাজরে পলিনিউক্লিয়ারের সংখ্যা যত, 
লিস্ফোসাইট ও লার্জমনোনিউক্লিয়ারের সংখ্যা একযোগে তাহা অপেক্ষা 
অধিক হইয়া পড়ে; হুস্থ অবস্থায় ইহা কখনই হয় না। এরূপ বৈচিত্র্য 
কবল কালাজর এবং কখনো কখনো টাইফয়েড, ডেঙ্গু প্রভৃতি ছুই- 
একটি রোগ ছাড়া আর কোথাও দেখা যায় না। স্বাভাবিক গণনার 
সহিত কালাজরের গণনার পার্থক্য কতকটা এইরূপ হইবে £__ 


স্থস্থ অবস্থায় কালাজরে 
পলিনিউক্রিগার__ ৬০ % 2 ৩৫% 
লিম্ফোসাইট-_ ৩৫ % ক ৫০% 
লার্জমনোনিউক্রিঘার-_ ৩% জর ১৫% 
ইওসিনোফিল্‌_ ২% ২ 5% 
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কালাভ্র 


(কালাজরে আরো! একটি বৈচিত্র্য লক্ষ্য করা যায় এই যে যাহাদের পূর্ব 
হইতে ইওসিনোফিলের কিছু বৃদ্ধি থাকে, কালাজর হইলে উহার সংখ্যাও 
অত্যন্ত কমিয়া যায়। আবার চিকিৎসার দ্বারা যখন রোগ আরোগ্য হইতে 
থাকে তখন সঙ্গে সঙ্গে ইওসিনোফিলের সংখ্যাও বৃদ্ধি পাইতে থাকে। ) 

অতএব যেখানে কালাজরের সন্দেহ হইতেছে সেখানে শ্বেতকণিকার মোট 
গণনা (total count ) কত,_লোহিতকণিকার গণনার সহিত উহার 
অনুপাত (221০ ) কত»_-এবং চারিপ্রকার শেতকণিকার মধ্যে কোনটি . 
শতকরা কত অন্গপাতে আছে ( differential ০০৪7), সমস্ত একত্রে বিচার 
করিলে রোগটি কালাজর কিনা অধিকাংশ স্থলেই বুঝিতে পার! যায়। অবশ্য 
কেবল মাত্র এই পরীক্ষার উপরই একান্ত নির্ভর করা উচিত নয়। কালাজরের- 
অন্যান্য পরীক্ষাগুলিও তংসন্গে করিয়া দেখা আবশ্যক | 


(২) আল ডিহাইভ, পরীক্ষ। (Aldehyde test)— 


এই পরীক্ষা নেপিয়ার (N৭০) আবিষ্কার করিয়াছেন। ইহা অতি 
সহজে করা যায়। ইহার জন্য রোগীর রক্তের মধ্য হইতে কিছু পরিষ্কার সিরাম 
(serum ) পৃথক করিয়! লওয়া প্রয়োজন। রোগীর শিরা হইতে ৪1৫ সি-সি. 
(৬০।৭০ ফোটা) রক্ত, বিশুদ্ধ ও শুদ্ধ পিচ্‌কারীর দ্বারা টানিয়া লইয়া, উহা 
একটি পরিষ্কার শুষ্ক কাচের টিউবের মধ্যে ঢালিয়া, টিউবটি কিছুক্ষণের জন্য 
ঢালু ভাবে কা করিয়া কোথাও ঠেসাইয়া রাখিতে হয়। প্রায় অর্দ্ধঘণ্টাকাল 
এইভাবে রাখিলেই রক্তটি এরূপ ঢালু অবস্থায় টিউবের গায়ে জমাট বীধিয়া যায়। 
এখন টিউবটি সম্পূর্ণ খাড়া করিয়া আরো এক ঘণ্টা অবধি কোথাও রাখিতে 
হয়; তাহাতে রক্ত-মধ্যস্থ সিরামটি জমাট-রক্তের গা বাহিয়৷ গড়াইয়া ধীরে 
ধীরে টিউবের তলদেশে আসিয়! জমা হয়। অতঃপর ওঁ টিউবটি অন্য একটি 
পরিন্ধার টিউবের মুখে সাবধানে উবুড় করিয়া ধরিলেই সঞ্চিত সিরামটুকু তন্মধ্যে 
চলিয়া আসে । সাবধানের সহিত ইহা করিলে এবং অযথা নাড়াচাড়া না 
করিলে সিরামটুকু স্বচ্ছ ভাবেই পাওয়া যায়। পরীক্ষার জন্ত মাত্র ১৫ ফোট! বা 
১ সি. সি. সিরাম হইলেই যথেষ্ট, তাহার অধিক আবশ্যক নাই। 

অতঃপর উক্ত ১ সি. সি. সিরামের মধো এক ফোটা ফন্মালীন্‌ 

৪১১ 


A 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


( Formaline, 30% ) দিয়া টিউবটি একবার ঝাকিয়া কিছুক্ষণের জন্য 
রাখিয়া দিতে হয়। যদি রোগটি প্রকৃত কালাজর হয়, তবে ৫৷১০ মিনিটের 
মধ্যেই দেখা যাইবে যে সিরামটি আর পূর্বের মত তরল নাই, টিউবের তলায় 


নেপিয়ার ( Napier ) 


উহা শক্ত হইয়া ( {০ll)-l1i৮ke ) জমিয়া গিয়াছে, এবং উহার স্বচ্ছতা নষ্ট 
হইয়া একরূপ অস্বচ্ছ শ্বেতবর্ণ ধারণ করিয়াছে, __অর্ধ-পিদ্ধ ডিমের উপরের 
খোলা ছাড়াইয়া ফেলিলে তাহা যেমন সাদা ও জমাট দেখিতে হয়, অনেকটা 
সেইরূপ | 

কর্মালীন ঘিশাইবার পর হইতে কতক্ষণের মধ্য যে সিরামটি এরূপে 
জনিয়া সাদা হইয়া উঠিবে তাহার কোনো নিশ্চয়তা নাই, তাহা নির্ভর করে 
রোগের নৃতনত্ব বা পুরাতনত্বের উপর) অর্থাৎ রোগ যত নৃতন হইবে 
এই চিহ্ন প্রকাশ পাইতে তত বিলম্ব হইবে, এবং রোগ যত পুরাতন 
হইবে ইহা তত শীত্ৰ প্রকাশ পাইবে । রোগটি যদি ৫৬ মাসের বা ততোধিক 
পুরাতন হর, তবে কশ্মালীন দিবামাত্র দেখিতে দেখিতে ২1৪ মিনিটের মধ্যে 

৪১২ 


কালাজ্বর 


উহ কঠিন হইয়া জমির! একেবারে দুধের মত সাদা হইয়া যাইবে, টিউব উবুড় 
করিয়া ঝাঁকিতে থাকিলেও উহা গড়াইয়া পড়িবে না। যদি ৩৪ মাসের 
রোগ হয়, তবে এহরূপ অবস্থা ঘটিতে অর্দ্ধঘণ্ট! পধ্যন্ত পম লাগিতে পারে। 
যদি দুই মাসের অধিককালের রোগ না হয়, তবে পরীক্ষায় এই ফল প্রকাশ 
পাইতে ২৪ ঘণ্টা পৰ্য্যন্তও সময় লাগিতে পারে; কিন্ত দুই মাসের অপেক্ষা কম 
দিনের রোগ হইলে এ চিহ্ন প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যাইবে না। সেইজন্য 
এই পরীক্ষায় ২৪ ঘণ্টা পর্য্যন্ত অপেক্ষা করিয়া তাহার পর মতামত ব্যক্ত করা 
উচিত, এবং পরীক্ষার ফল কতক্ষণের মধ্যে দেখা দিয়াছে তাহাও নির্দিষ্ট 
করিয়া বলিয়। দেওয়া উচিত, কারণ ইহার উপরও রোগ বিচার অনেকটা 
নির্ভর করে । | | 

এই পরীক্ষাতে কোনে। বিশিষ্ট সরঞ্জামাদির আবশ্যক নাই, ১ সি. সি. সিরাম 
ও ১ ফোটা ফন্মালীন লইয়া ইহা সকলের দ্বারাই করা সম্ভব; কিন্তু ইহার 
কতকগুলি দোষ আছে । প্রথমতঃ, রোগের প্রথম অবস্থার এ পরীক্ষার 
কোনোই মূল্য নাই; কারণ অন্ততঃ ছুইমাস কাল রোগভোগ না হওয়া পর্যন্ত 
রোগীর রক্ত এই পরীক্ষার পক্ষে উপযোগী হয় না। দ্বিতীয়তঃ, উহার ফলাফল 
চিনিয়া লইতেও অনেকের ভ্রান্তি জন্মী় । বহু রোগের সিরামেই ফর্শ্মালীন 
সহযোগে কিছু না কিছু পরিবর্তন ঘটিয়৷ থাকে, কিন্তু কোন বিশেষ চিহ্টি 
দেখিয়া তাহা “কালাজর” ( Positive ) বলিব, এবং সেইটির অভাব দেখিলে 
উহা “কালাজর নয়” ( Ne৪৭i৮৫ ) বলিব,__এ সম্বন্ধে অনেকের স্পষ্ট ধারণ। 
থাকে না, ফলে মতভেদ প্রায়ই ঘটিতে দেখা যায়। যেগুলি ৫৬ মাসের 
পুরাতন কালাজর তাহাতে মতভেদের সম্ভাবনা নাই, কারণ ২।৪ মিনিটের 
মধ্যে তাহার স্পষ্ট চিহ্ন প্রকাশ পায়; কিন্তু অপেক্ষাকৃত নৃতন কালাজরে 
ইহাতে দ্বিধা উপস্থিত হইতে পারে । এ ক্ষেত্রে জানিয়! রাখা দরকার যে 
কালাজরের সিরাম ফর্শমালীনের সংস্পর্শে কেবল জমিয়া গিয়াই ক্ষান্ত থাকিবে না, 
জমিবার সঙ্গে সব্দে উহা অন্বচ্ছ হইয়া দুধের মত বা ডিমের মত স্পষ্ট সাদা 
রং ( opaque and white) ধরিবে। যদি এই বিশিষ্ট সাদা-রংটুকু না 
দেখা যায় এবং সিরামটি কেবল স্বচ্ছ হইয়া জমিয়া থাকে, তবে রোগটি 
কালাজর নয়। 
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আযাল্ডিহাইড. পরীক্ষার চিহ্ন। প্রথমটিতে কালাজরের স্পষ্ট চিহ্ন ( Positive ) 
রহিয়াছে, দ্বিতীযটিতে অস্পষ্টচিহ্ন ( Doubtful ) মাত্র আছে, এবং 
তৃতীয়টিতে এই রোগের কোনো চিহ্ন নাই ( Negative) । 
এপণ্ডোকার্ডাইটিস্‌, রক্তশৃন্তত| প্রভৃতিতে__আ্যাল্ডিহাইড, পরীক্ষা করিলে 
দেখা যায় যে সিরাম তাহাতেও বেশ জমাট বাধে এবং কখনও কখনও 
তাহাতে ঈষৎ সাদা আভাও দেখা যায়; বিশেষতঃ পুরাতন ম্যালেরিয়াতে 
ইহা প্রায়ই হয় । অতএব যেখানে রোগটি পুরাতন ম্যালেরিয়া কি কালাজর 
তাহা চেনা যাইতেছে না, সেখানেই এইরূপ চিহ্ন লইয়া পরীক্ষকের মনে দ্বিধা 
উপস্থিত হর । বস্ততঃ এই দুই রোগের সীমান্ত স্থলেই ( bhorder-line 
68969 ) নকলের চেয়ে অধিক ভ্রান্তি ঘটে । এখানে পিরামটি জমাট বাধার 
সঙ্গে সঙ্গে অল্প একটু সাদা আভা দেখিলেই তাহাকে কালাজর বলা চলিবে না, 
৪১৪ 


অবশ্য সাদা রংএরও নানারূপ তারতম্য আছে, এবং কতক্ষণের মধ্যে 
সিরাম অস্বচ্ছ ও সাদা হইতে দেখা গেল তাহাও বুঝিয়া দেখিবার আবশ্ঠকতা 
আছে । অনেকগুলি পুরাতন রোগে,_ যেমন পুরাতন ম্যালেরিয়া, যক্ষা 


কালাজ্বর 


ইহা ঘটিতে কতঙ্গণ সমর লাগিল তাহাও বিবেচনা করিতে হহবে। কালাজর 
ত 


অধিক দিনের হইলে এই চিহ্ন অতি সত্বর প্রকাশ পাওয়ার কথ৷। যেখানে 
‘রোগী ৩।৪ মাসের অধিক কাল ভূগিতেছে, সেখানে ২৷৪ মিনিটে না হউক, 
অন্ততঃ অরদ্ধঘণ্টার মধ্যে উহা নিশ্চয় শক্ত হইয়া দুধের মত দেখিতে হইবে, 
তবেই উহা কালাজর বলা চলিবে । ইহাই কালাজরের সুস্পষ্ট চিহ্ন 
(strongly positive ), এবং তিন মাসের অধিক কালের কালাজরে ইহা 
নিশ্চয় থাকা উচিত। কিন্তু যদি দেখা গেল যে রোগী €।৬ মান যাবৎ জরে 
ভুগিতেছে, অথচ সিরামটি জমিয়া ঈষৎ সাদা হইতে ২৪ ঘণ্টা সময় লাগিল, 
তবে এই অস্পষ্ট ( ৮৮০৪] positive ) চিহ্ন বর্তমান থাকা সত্বেও উহা! নিশ্চয় 
কালাজর নয়। অপরপক্ষে এইরূপ অস্পষ্ট চিহ্নই যদি এক মাসের বা দেড় 
মাসের জরে দেখা যায়, তখন আবার উহাতেই তাহাকে কালাজর বলা 
যাইবে । অতএব এই পরীক্ষার “স্পষ্ট চিহ্ন” অভ্রান্ত হইলেও “অস্পষ্ট চিহ্নের” 
কোনো নিশ্চয়তা নাই, রোগের ভোগকাল ও লক্ষণের সঙ্গে মিলাইয়া ইহার 
মূলোর বিচার করিতে হইবে । 

এই সকল কারণে কেহ কেহ বলেন এই পরীক্ষার উপর বিশেষ নির্ভর 
করা যায় না। তাহারা বলেন কালাজর ব্যতীত অন্যান্ত রোগে যখন ইহার 
কিছুমাত্র চিহ্নও পাওয়া যায় তখন ভুল হওয়ার যথেষ্ট সম্ভাবনা, এবং 
ইহার উপর নির্ভর করিয়া যে রোগ কালাজর নয় তাহারও 
কালাজরের মত চিকিৎসা করায় রোগীর ক্ষতি হয়। এমন তুল 
হইতে সত্যই অনেক দেখা গিয়াছে । সেই জন্য কোনো কোনো বিজ্ঞ 
চিকিৎসক বলিয়া থাকেন যে এই পরীক্ষা প্রচলিত হওয়াতে আমাদের 
লাভ অপেক্ষা ক্ষতিই অধিক হইয়াছে । এই পরীক্ষার ফল দেখিয়া এখন 
আমরা চোখ বুজিয়া কালাজরের চিকিৎসা করি এবং অনেক সময় তাহাতে 
ঠকিতে হয়। এ কথা কতক পরিমাণে সত্য হইলেও ইহাতে পরীক্ষার 
কোনো দোষ নাই, উহার অর্থ বুঝিবার দোষে এইরূপ ভ্রান্তি ঘটে। 
যথোচিত ভাবে অর্থ করিতে জানিলে ইহার উপর নিশ্চয় নির্ভর করা 
যায়। কয়েকটি কথা এ স্থলে স্মরণ রাখা আবশ্যক £_(১) রোগের ভোগ 
অন্ততঃ ২।৩ মাস পূর্ণ না হইলে এ পরীক্ষার কোনো সার্থকতা নাই। (২) 
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সিরামের সহিত ফর্শ্মালীন মিলাইবার আধ-ঘণ্টার মধ্যে যদি উহা! দুধের মৃত 
সাদা হইয়া জমাট বাধে ( strongly positive ) তবে রোগটি নিশ্চয় 


কালাজর ৷ (৩) যদি সম্পূর্ণ সাদা রং না ধরে, এবং অষ্পষ্ট-চিহ্ন ( weakly 
1১০161৮০ ) বা সাদার আভাস মাত্র দেখা যায়, তখন নির্বিচারে ইহার উপর 
নির্ভর করা চলিবে না, অন্যান্ত পরীক্ষার দ্বারা ইহার সমর্থন আবশ্যক হইবে । 
চিকিৎসায় কতদূর ফল হইতেছে এ পরীক্ষার দ্বারা তাহাও কতক বুঝিতে 
পারা যায়। রোগ যত আরোগ্য হইতে থাকে, ইহার চিহ্ন প্রকাশ পাইতেও 
তত বিলম্ব দেখা যাইতে থাকে । কিন্তু রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবার পরেও 
ছয়মাস পৰ্য্যন্ত ইহার চিহ্ন বর্তমান থাকে, তাহার পর আর দেখা যায় না। 

(৩) গ্রোবিউলিন্‌ পরীক্ষা__ইহা ডাঃ ব্রচ্মচারীর আবিষ্কার । কালাজর 
হইলে রক্তস্থ গ্লোবিউলিন্-পদার্থ বৃদ্ধি পায় এবং জলের সহিত রক্ত-সিরামের 
সংস্পর্শ ঘটিলেই উহ! বিচ্ছিন্ন হইয়া পড়ে। কালাজর-রোগীর পিরামেই 
ইহা স্পষ্ট দেখা যার, অন্য কোনে রোগে ইহা তদ্রপ হয় না। ইহাতে প্রথমে 
রক্তের সিরামটিকে যথেষ্ট পাতলা করিয়া লইতে হয়, অর্থাৎ ১ ভাগ সিরামের 
সহিত ৯ ভাগ সেলাইন (Normal 92119 ) মিশাইতে হয়। ইহারই 
কতকটা পরিমাণ একটি সরু কাচের টিউবের মধ্যে লইয়৷ একটি সরু 
পিপেটের ( pipette ) দ্বারা অতি ধীরে ধীরে টিউবের গা দিয়া গড়াইয়া 
উহার উপর কতক পরিমাণ ডিন্টিল্ড্‌ জল ঢালিয়| দিতে হয়। তাহাতে দেখা 
যায় বে সিরাম ও জলের সঙ্গমস্থানে একটি সাদা! স্তর ( white ring ) 
পড়িয়াছে। 

(8) এণ্টিমনি পরাক্ষ। (Chopra’s Antimony test)— 

ইহা কর্ণেল চোপ্‌রার আবিফকার। কালাজর-রোগীর সিরামের সহিত 
ইউরিরা গ্িবামিনের সলিউশন (4% solution of Urea Stibamine 
in distilled water ) মিশাইলে একরূপ গুড়া-গুড়। পদার্থ ( flocculent 
precipitate ) তৎক্ষণাৎ ঝরিরা পড়িতে থাকে, ইহাই এ পরীক্ষার বিশেষ 
চিহ্ন। এই পরীক্ষাটি অতি সুস্থ, এবং নিখুত্ভাবে ইহার প্রক্রিয়াগুলি 


৪১৬ 


২ ২২ 


এই পরাক্ষার জন্য খুব সরু আকারের কতকগুলি টিউবের (17৮০: 
tube ) আবশ্যক,__তাহার মাপ টদঘো রি, 
মিলিমিটার বা ১ ইঞ্চি হই 5 ্ ২২ 
মিলিমি | & ইঞ্চি হইবে,এবং এই টিউবের উপযুক্ত কতকপ্তনি 


চা হন কালির পিপেটের ( capillary pipettes ) আবশ্রাক | 


চোপর € Col. Chopra ) 


প্রথমে পূর্ব্বোক্ত উপায়ে রোগীর রক্তের পিরাম পৃথক করিয়া লও। পরে 
একটি পরিষ্কার শিশিতে ইউরিয়া ষ্টিবামিনের ৪% সলিউশন প্রস্তুত কর 
(একটি *'১ গ্র্যাম মাত্রার ইউরিয়া ষ্টিবামিনের - আন্পুল ভাঙিয়। উহার-সমস্ত 
ওষধটুকু একটি শিশির মধ্যে ঢালিয়া দিয়া তাহাতে ২২ সি. সি. বা ৩৮ 
ফোট! ডিস্টিলড্‌ জল মিশাইয়া দিলেই উহা ৪% সলিউশন হইল )। 
৪১৭ 
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1 (১) এখন রোগীর দিরাম একটি পিপেটের দ্বারা অল্প পরিমাণে তুলিয়া . | -_ দশ মিনিটের মধ্যে উপস্থিত ন 
Fi বের মধ্যে ধীরে ধীরে ঢালিয়া দাও, এবং স্বতন্ত্র :. কালাজর বল! চলিবে না। 


J উপরোক্ত একটি সরু টিউ 
] ls পটের দ্বারা সম পরিমাণ ইউরিয়া ষ্টিবামিনের সলিউশন লইয়া উহার উপর 


লয়| দাও। টিউবটি নাড়াচাড়া ন! করিয়। ৫ মিনিটের জন্য কোথাও খাড়া 
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করিয়া রাখ । 
(২) আর এক স্থানে ১ ভাগ সিরামের সহিত ৯ ভাগ ডিসটিল্ড জল 41 - 
নিশাইয়া সিরামটিকে দশগুণ পাংলা করিয়া লও। অতঃপর পূর্ব্বোন্ত উপায়ে Fb 
এই জলমিশ্রিত সিরামও একটি স্বতন্ত্র সরু টিউবে ঢাল এবং তাহার উপরও 
ইউরিয়া ষ্টিবামিনের সলিউশন ঢালিয়া দাও! এই টিউবটিও উপরোক্ত | 
টিউবের পাশে পাচ মিনিটের জন্য রাখিয়া দাঁও। | 
পাচ মিনিট পরে (১) ও (২)-প্রক্রিয়ার টিউব দুইটি তুলিয়া আলোর দিকে 
ধরিয়া নিরীক্ষণ করিয়া দেখ উহার মধ্যে কি পরিবর্তন ঘটিয়াছে। ৷ যদদি 
সিরামটি কালাজরের হয় তবে দুই টিউবের মধ্যে ছুই প্রকার পরিবর্তন | 
দেখা যাইবে । যে (১)-টিউবে “অমিশ্রঁ (!ndil॥ted ) সিরামের সহিত চা 
ইউরিয়া ছ্রিবামিনের সংযোগ ঘটিয়াছে, উহাতে পরস্পরের সংযোগস্থলে দেখা 
২২... যাইবে যেন কতকগুলি ছেঁড়া-ছেঁড়া সাদা সুতা একত্রে জমিয়া শুভ্র জমাট- | 
তুলার মত একটি স্বতন্ত্র পদার্থের (a solid plug of coagulum ) স্হাষ্টি | 
হইরাছে। আর ঘে (২)-টিউবে “জলমিশ্রিত” (diluted ) সিরাম লওয়৷ | ৪ ke নি) 
হইয়াছিল, তাহাতে দেখা যাইবে ইউরিয়া ট্রিবামিনের সলিউশন উহা এন্টিমনি পরীক্ষার সাফল্যের চিহ্ন ( পাশে একটি পিপেট রহিয়াছে ) 
না RTE ও লিরামট 1 lL এই পরীক্ষা অতি স্থক্ম, স্থতরাং সাবধানতার সহিত ইহা! করিতে হ্য়। 
উঠিয়াছে,_আর এ দুইয়ের সংমিশ্রণে টিউবের ভিতর কু ক্ষুদ্র সাদ! গুড়া ষ্ঠ | fe ক্রটি ঘটিলেই ইহাতে ভুল চিহ্ন প্রকাশ পাইতে পারে, স্থতরাং উত্তম 
(verse white :106551590) উপর হইতে নীচে পর্য্যন্ত ধীরে ধীরে বহি | " রূপে না শিখিয়া ইহা করা উচিত নয়। ইহাতে কি কি সাবধানতা অবলম্বন 
পড়িতেছে । রোগটি যদি কালাজর হয়, তবে ছুই টিউবে ই দুইপ্রকার ১] .. করিলে পরীক্ষা নিভূ্ল হইবে তাহাও জানা দরকার, এবং কোন প্রকার 
চিহ্ন পাচ মিনিট হইতে দশ মিনিটের মধ্যেই দেখা দিবে । অতএব এই 0. চিহ্ন দেখিলে পরীক্ষার ফল “হা” (7১০910৩) বলিতে হইবে, ও কিরূপ 
প্রক্রিয়ার পর পাঁচ মিনিট কাল অপেক্ষা করিয়া, তখন হইতে পরবর্ত্তা পাঁচ F অবস্থাতে “না” (॥e৪৭iv০) বলিতে হইবে, সে সম্বন্ধেও সুস্পষ্ট ধারণা করিয়া 
মিনিট কাল পর্যন্ত টিউবগুলি লইয়া বার বার দেখিতে হইবে উহাতে |  লওয়া প্রয়োজন । কয়েকবার চাক্ষুষ না দেখিলে এ ধারণ! জন্মায় না। 
উপরোক্ত পরিবর্তন সকল দেখা যাইতেছে কিনা । দশ মিনিট অতিক্রম ) | নিম্নলিখিত নিয়মগুলি সম্বন্ধে বিশেষ সাবধানতা আবশ্তক। (১) টিউব 
হইয়া গেলে এ পরীক্ষার আর কোনে! মূল্য নাই,_এঁ সকল চিহ্ন যদি ও পিপেট মাত্রই নিখুঁৎ ভাবে পরিষ্কার রাখা দরকার এবং প্রত্যেকবার 
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পরীক্ষার পরেই সেগুলি ডিস্টিল্ড, জল দিয়া উত্তমরূপে ধুইয়া রাখা উচিত। 
পরীক্ষার পূর্বেও সেগুলি পুনরায় ধুইয়! লইতে হইবে। ধুইবার জন্য ভিস্টিল্ড 
জল ব্যতীত অন্ত জল ব্যবহার করা চলিবে না। (২) পরীক্ষার সময় 
যাহাতে টিউবের মধ্যে বায়ুবুদ্ধদ প্রবেশ না করে সে বিষয়ে লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে) সাবধানে পিপেট, ব্যবহার করিতে জানিলেই ইহা হয় 
না। (৩) পিরাম ও সলিউশন অতি ধীরে ধীরে একটির উপর একটি 
ঢালিতে হইবে, যেন সজোরে পড়িয়া পরস্পর একত্রে মিশিয়া না যায়। 
(৫) সিরামটি পৃথক করিবার সময় যেন উহা! পরিষ্কার ও স্বচ্ছ থাকে। 
(৫) ইউরিয়া ষ্টিবামিনের সলিউশনটি টাটকা হওয়া প্রয়োজন, ১৫ দিনের 
অধিক কালের পুরাতন সলিউশন ব্যবহার করা উচিত নয়। 

এই পরীক্ষার ফলাফল দেখিবার সময় আসল কালাজরের চিহ্ন কাহাকে 
বলা যাইবে ( standa৮৭ 0£051%15 ), সে বিষয়ে সুস্পষ্ট ধারণা থাকার 
প্রয়োজন, কারণ কালাজর ব্যতীত অন্য কয়েকটি রোগে ইহাতেও কিছু 
কিছু ভুল চিহ্ন প্রকাশ পার। সিরাম ও সলিউশনের সংযোগ-স্থলে একটু 
ধোয়ার মত ঘোলাটে ভাব বা অল্প সাদা রিং-এর মত আভাস অনেক রোগেই 
হর, _কিন্ধ তাহা কালাজ্বর বলা চলিবে না। আসল কালাজরে (১)- 
টিউবের মধ্যে শক্ত জমাট-তুলার মত পদার্থ ও (২)-টিউবের মধ্যে দানার 
মত সাদা গুঁড়া ঝরিয়া পড়িতে এক সঙ্গেই দেখা যাইবে । অস্পষ্টরূপ 
ধেোরাটে চিহ্ন ও কালাজরের এই স্পষ্ট চিহ্নের মধ্যে অনেক পার্থক্য আছে। 

“অমিশ্র* ও “জলমিশ্রিত' সিরাম লইয়া ছুই টিউবে দুইবার পরীক্ষা করার 
বিশেষ উদ্দেশ্য আছে । কালাজর ব্যতীত অন্যান্য কয়েকটি রোগে (১)-টিউবের 
অনিএ পিরামে নির্দিষ্ট চিহ্ন দেখা গেলেও (২)-টিউবের জলমিশ্রিত সিরামে 
কোনোই চিহ্ন প্রকাশ পায় না । সেই জন্য ইহার একপ্রকার মাত্র পরীক্ষার 
উপর কিছু নির্ভর করা যায় না,__যদি ছুই প্রকার পরীক্ষাতেই চিহ্ন পাওয়া যায় 
তবে রোগটি কালাজর। এ পরীক্ষার ফলাফল বিচার করিবার সময় 
(১)-টিউবের “অমিশ্র” (৪0৭1109) পিরামের চিহ্বের অপেক্ষা (২)-টিউবের 
দ্লমিশিত” (11967) সিরামের চিহ্ুটির উপরই অধিক নির্ভর কর! হয় । 
তথাপি এখানেও রোগের নৃতন অথবা পুরাতন অবস্থা অন্গসারে এই 
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পরীক্ষার দুই প্রকার বিচার আবশ্যক হয়। অর্থাৎ রোগ যদি পুরাতন হয়__ 
এবং দুইরূপ পরীক্ষাতেই স্পষ্ট চিহ্ন পাওয়া যার তবে বুঝিতে হইবে উহ! 
কালাজর ; কিন্তু যদি কেবল (১)-টিউবের সিরামে 7 চিহ্ন দেখা যায় এবং 
(২)-টিউবের সিরামে চিহ্ন না মেলে, তবে রোগটি কালাজর নয়, উহা! 
অন্য কিছু । আবার রোগ যদি নুতন হয়”_অর্থাৎ একমাসের অধিক 
পুরাতন না হয়, এবং পরীক্ষার ফল উপরোক্ত প্রকার হয়, তখন উহাকে 
কালাজর বলিয়াই সন্দেহ করা যাইতে পারে; কারণ আসল কালাজরেও 
(১)-টিউবের চিহ্নটি শীঘ্র প্রকাশ পায়, কিন্তু (২)-টিউবের চিহ্ন কিছু 
বিলম্বে আসে । পনেরো দিনের কালাজরেও প্রথম চিহ্নট দেখিতে পাওয়া 
গিয়াছে, কিন্তু অন্ততঃ একমাস অতিক্রান্ত না হইলে দ্বিতীয় চিহ্ন প্রকাশ 
পাইতে দেখা যায় নাই । অতএব এই পরীক্ষাতেও রোগের ভোগকাল 
অনুসারে ইহার অর্থ গ্রহণ করিতে হ্য়। 

আ্যল্ডিহাইভ.পরীক্ষা অপেক্ষা এন্টিমনি-পরীক্ষা সুম্্ম ও জটিল বটে, 
কিন্তু ইহার দুইটি বিশেষ গুণ আছে। অল্প দিনের কালাজর কেবল 
এই পরীক্ষাতেই ধরিতে পারা যায়, আযাল্ডিহাইড্‌ পরীক্ষার জন্য তিনমাস 
কাল পৰ্য্যন্ত অপেক্ষা করিবার প্রয়োজন হয় না। রোগ ভোগের ১৫ দিন পর 
হইতে একমাসের মধ্যেই ইহার নির্দিষ্ট চিহ্ন প্রকাশ হইয়া পড়ে। আর অতি 


শীষ এই পরীক্ষার চিহ্ন দেখিতে পারা যায়; দশ মিনিটের মধ্যেই পরীক্ষা 


শেষ হইয়া যায়, আযাল্ডিহাইড. পরীক্ষার মত ২৪ ঘণ্টা পর্য্যন্ত অপেক্ষা করিবার 
প্রয়োজন হয় না। সুতরাং যাহার! এই পরীক্ষা করিতে জানেন তাহাদের 
পক্ষে কালাজরের চিকিৎস! করা যে কিরূপ সহজ হইয়াছে তাহা বলিবার নয়। 
ল্যাবরেটরি-বিহীন স্থদূর পলীগ্রামে বসিয়াও ইহাতে এক মাসের মধ্যে 
কালাজর ধরিতে পারা যায় এবং উতা রীতিমত চিকিৎসিত হইতে পারে । কিন্তু 
এই পরীক্ষার কিছু দৌষও আছে। যদিও কালাজর ছাড়া অন্ত কোনো 
রোগে ইহা ভুল চিহ্ন (1159 P০5৮০) প্রকাশ করে না, তথাপি কালাজর 
মাত্রেই যে ইহ! সফল হইবে সে কথা জোর করিয়া বলা যায় না। রক্তের 
কাল্চার করিয়! জীবাণু পাওয়া গিয়াছে এমন নিশ্চিত কালাজরেও এ পরীক্ষা 
কখনো! কখনো বিফল হইতে দেখা গিয়াছে। আসলে এই পরীক্ষাগুলি 
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রোগের চিহ্ৃুজ্ঞাপক মাত্র, সুতরাং সন্দেহস্থলে এরূপ একটি মাত্র পরীক্ষার উপর 
একান্ত নির্ভর কর! উচিত নয়; “আ্যাল্ভিহাইড, ও ‘এণ্টিমনি’ ছুই প্রকার 
পরীক্ষাই একসঙ্গে করা উচিত, এবং তাহার সহিত শ্বেতকণিকার সংখ্যাগণনার 
বিচার করিয়া ও রোগের লক্ষণাদি দেখিয়া সর্ধসমেত যে সিদ্ধান্ত হয় 
তাহাই ধার্য করিয়। লওয়া উচিত। যেখানে রোগের লক্ষণের সহিত 


পরীক্ষার ফল মিলিতেছে না, সেখানে কিছুকাল অপেক্ষা করিবার পর 


পুনরায় এ সকল পরীক্ষা দেখা উচিত। একবারের পরীক্ষায় যে সন্দেহের 


মীমাংসা হয় না, দুইবারের পরীক্ষায় তাহ! হইতে পারে। 

(৫) আঙ লের রক্ত হইতে ( Chopra’s finger-blood test )— 
এটিমনি-পরীক্ষার আরো এক সহজ উপায় চোপ্‌র! কর্তৃক আবিষ্কৃত হইয়াছে। 
ইহার জন্ত শিরা হইতে রক্ত লইবার আবশ্যক নাই, আঙলের প্রান্ত হইতে 
এক ফোটা মাত্র রক্ত লইয়া অতি সহজে ২০ মিনিটের মধ্যে ইহার ফলাফল 
জানিতে পারা যায়, এবং এ পরীক্ষার সাফল্যও নিতান্ত মন্দ নয়। ইহার 
জন্য প্রয়োজন, দুইটি কাচের টিউব,_-তন্মধ্যে একটি অপেক্ষাকৃত মোটা 
(লম্বায় ২ ইঞ্চি ও ভিতরের ব্যাস $ ইঞ্চি), এবং অপরটি তদপেক্ষা সরু 
(ল্বায্ন ২ ইঞ্চি ও ভিতরের ব্যাস ঠ ইঞ্চি),_একটি সুক্ষ পিপেট, (capillary 
pibette),_একটি শিশিতে কিছু পটাসিয়ম অক্স্যালেট সলিউশন (2% 
solution of Pot. Oxalate in Distilled water),—-আর একটি 
শিশিতে ইউরিয়া ষ্টিবামিন সলিউশন (4% Urea stibaminc solution ) | 
মোটা টিউবটিতে ৪ ফোটা (3 সি. সি.) অন্মালেট্‌ সলিউশন লও। রোগীর 
আঙুলের ডগা স্ুচে বিধিরা বড় এক ফোটা রক্ত টিপিয়! বাহির কর। 
রক্তের ফৌটাটি যাহাতে টিউবের মধ্যে প্রবেশ করে এই ভাবে আঙ্লের 
বিদ্ধ স্থান টিউবের মুখে চাপিয়া ধরিয়া সলিউশন সমেত টিউবটি তাহার 
উপর ডন্টাইয়া দিয়া রক্তবিন্দুর সহিত উহাকে মিশাইয়া লও। 
সলিউশনের মধ্যে রক্ত মিশিয়া গেলে টিউব সোজা করিয়া একস্থানে কিছুক্ষণ 
রাখিয়া দাও। ১০১৫ মিনিটের মধ্যে দেখা যাইবে রক্তের লাল-কণিকাগুলি 
তলার খিতাইরা সিরাম-মিশ্রিত সলিউশনটি উপরে পরিষ্কার হইয়া রহিয়াছে । 
এ পরিষ্কার অংশটুকু পিপেটের দ্বারা তুলিয়া লইয়! সরু টিউবের অদ্ধাংশ 
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কালাম্বর 


পৰ্য্যন্ত উহ! ভরিয়া! দাও, এবং পিপেট্টি উত্তমরূপে ডিস্টিল্ড জলে ধুইয়া তাদ্বারা 
এবার ইউরিয়া! ষ্টিবামিন সলিউশন লইয়া! সরু টিউবের বাকী অদ্ধাংশ ভরিয়া! 
দাও। অতঃপর পাঁচ মিনিট অপেক্ষা কর। রোগটি যদি কালাজর হয় 
তাহা হইলে দেখ। যাইবে দানা-দান। সাদ! গুড়ায় (coarse 70০90010216 
precipitate ) টিউবের অভ্যন্তর স্থান পূর্ণ হইয়| গিয়াছে । ভিতরে কেবল 
ধোয়ার মত চিহ্ন থাকিলে চলিবে না, স্পষ্ট দানার মত গুঁড়া থাকা চাই, 
নতুবা উহা! কালাজর নয়। পাঁচ মিনিট হইতে দশ মিনিটের মধ্যে যদি 
এরূপ গুঁড়া ঝরিতে দেখা যায় তবে রোগটি নিশ্চয় কালাজর । এই পরীক্ষ। 
অতি সহজ এবং যে কোনে চিকিৎসকই ইহ। করিতে পারিবেন । যাহার। 
শিরা হইতে রক্ত দিতে অস্বীরুত হয় তাহাদের পক্ষে, এবং বিশেষ করিয়া 
ছোট শিশুদের পক্ষে এই পরীক্ষা অতি উত্তম। ইহার সাফল্যও প্রায় 
উপরোক্ত এন্টিমনি পরীক্ষার অনুরূপ । আল্ডিহাইভ ও এটিমনি পরীক্ষায় 
শতকরা ৮৫ হইতে ৯৫টি কালাজরে সাফল্য পাওয়। যায়, আর এই 
পরীক্ষায় শতকর! ৮০ হইতে ৮৬-টিতে সাফল্য পাওয়া যায় । 


হালাজ্বল্লেল স্যাহুলক্তি 
( Pathology ) 


কালাজর হইলে শরীরের অভ্যন্তরে কিরূপ পরিবর্তন উপস্থিত হয় 
তাহা এ রোগে মৃত বহু মনুয্যের দেহ ব্যবচ্ছেদ করিয়া জান! গিয়াছে, এবং 
কুত্রিম উপায়েও অন্যান্য জন্তর শরীরে রোগ সংক্রামিত করিয়া তৎপরে জীবন্ত 
অবস্থাতেই উহাদের শরীর ব্যবচ্ছেদ করিয়া পুঙ্ঘান্ুপুঙ্খরূপে পরীক্ষা 
করিয়। দেখ! হইয়াছে । এই -ছুই উপায়ে যে সকল তথ্য জানা গিয়াছে 
তাহাই এখানে বিবৃত হইল। 

কালাজর জীবদেহের তাবৎ রক্তশিরাসমূহের কৌবগুলিরই বিশিষ্ট ব্যাধি__ 
( essentially an infection of the vascular endothelium ) 
এই রোগের জীবাণু কেবল এই এপ্ডোথিলিয়ম্জাতীয় কোষগুলি ছাড়া অন্য 
কোথাও অবস্থান করে না। শরীরের মধো যেখানে যত এণ্ডোখিলিয়ম্‌- 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


কোষ আছে, এবং reticulo-endothelial system বলিতে যে জৈবকোষ 
সমূহকে বুঝায় ( রক্তমধ্যস্থ শ্বেতকণিকাগুলি সমেত), তাহার সমস্তই এই 
জীবাণুর দ্বারা আক্রান্ত হয়। অতএব ইহা শরীরের কোনো স্থানীয় অংশ- 
বিশেষের পীড়া নয়। শরীরের সর্ধত্রই এই সকল কোষ আছে, এবং সর্বত্রই 
এই রোগ ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে । অতএব ইহার দ্বারা একপ্রকার সর্বাঙ্গীন 
ব্যাধি ( generalised infection ) হয়, এ কথা বলা যাইতে পারে। তবে 
গ্লীহা, যরুৎ, ও অস্থিমজ্জার মধ্যে ও জাতীয় কোষ সর্বাপেক্ষা অধিক 
থাকার এ সকল অংশেই উক্ত জীবাণুর প্রাচুর্য ঘটে। কালাজরে এ সকল যন্ত্রের 
প্রায় প্রত্যেক কোষের মধ্যে এই জীবাণু লক্ষ্য করা যায় । 
প্লীহা_কালাজরের ঘ্রীহা আকারে খুব বৃহৎ হয় কিন্তু ইহার প্রকৃতির 
বিশেষ পরিবর্তন হয় না। রোগ অধিক পুরাতন না হইলে শ্রীহা স্বাভাবিকমত 
নরম ও রক্তবর্ণ থাকে৷ কিন্তু পুরাতন অবস্থায় গ্রীহা কঠিনু হইয়া হইয়া যায় এবং 
উহার আবরণটিও কঠিন হয়। শ্রীহার কোবগুলি অধিকাংশই লিশ্ম্যানিয়াতে 
পরিপূর্ণ হইয়া থাকে। এই সকল কোষ ফুলিয়া এমন বিরুতি প্রাপ্ত হয় 
যে দেখিলে মনে হয় এখনই বুঝি ফাটিয়া যাইবে । প্রীহার উপরকার 
আবরণেও কখনো! কখনো প্রদাহ চিহ্ন ( perisplenitis ) দেখা যায় | 
বক্কৎ__যরুতের নানারূপ বিকৃতি ঘটে। ইহার উপরকার আবরণে 
স্থানে স্থানে প্রদাহের চিহ্ন দেখা যায়। আকারে ইহা বৃহৎ এবং অত্যন্ত 
কঠিন হইয়া পড়ে, আঙুল দিয়া টিপিলে আঙুল বসে না। মাইক্রোস্কোপের 
সাহায্যে ইহার যে-কোনে। অংশ পরীক্ষা করিলে দেখা বায় যে তন্মধ্যস্থ 
এগ্ডোথিলিরম কোবগুলি জীবাণুতে পরিপূর্ণ ৷ 
অস্থিমজ্জ।__অস্থিমজ্জার মধ্যেও এই অবস্থা। কালাজরে মজ্জাপুলি 
কচি শিশুর নজ্জার মত ফ্যাকাশে হইয়া যার। মজ্জার ভিতর যে সকল 
এগ্োখিলিরম কোষ থাকে, এবং যে সকল শ্বেতকণিকা তথায় জন্মলাভ করে, 
প্রার তাহার সমস্ত গুলির মধ্যেই জীবাণু দেখা যায়। 
অন্তর অন্্গুলির মধ্যেও প্রদাহের চিহ্ন থাকে এবং স্থানে স্থানে ঘা 
দেখিতে পাওয়া যার। কিছু দিনের পুরাতন রোগ হইলে বৃহদান্ত্র ক্ষুদ্র 
কর ঘারে পূর্ণ হই বার এবং সেইজন্যই প্রায় আমাশা ও উদরাময়ের 
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| 


(nephritis) ঘটিতে দেখ! যায়। 


লক্ষণ দেখা দেয়। এই সকল ঘায়ের চতুষ্পার্শে রক্তশিরাগুলিতে যে সকল 


এণ্ডোখিলিয়ম্‌ কোষ থাকে, এবং ঘায়ের মধোও যে সকল বৃহৎ কোষ 


( macrophages ) থাকে, তাহাতে বহু জীবাণু দেখিতে পাওয়া যায়। 


কিড নি-_এই যন্তরও কখনে৷ 


কখনো আক্রান্ত হয় এবং উহাতে প্রদাহ 
এখানকার রক্তশিরার কোষ মধ্যেও জীবাণু 
পাওয়া যায়। শর্ট (97০70) প্রজার কাল্চার করিয়াও তন্মধ্য হইতে 
কালাজরের জীবাণু বাহির করিয়াছেন। কালাজরের প্রস্রাবে প্রায়ই 
ইউরোবিলিন্‌ ( ॥৮০৷৷I৷ ) পাওয়া যায়, ইহাও জ্ঞাতব্য বিষয় । 

চর্ন্মাদি-_লিম্ফ্যাটিক্‌ গ্রন্থির মধ্যেও কখনো কখনো জীবাণু দেখা 
গিয়াছে । এতদ্ব্যতীত চর্ণবস্থ অতি স্ুন্ম্ম রক্তশিরার এগ্ডোথিলিয়মের মধ্যেও 
জীবাণু প্রবেশ করে। কালাজরে যে সকল চর্শক্ষত হয় তাহার আশেপাশে 
অনুসন্ধান করিলে জীবাণু পাওয়া যায়। বিশ্যেতঃ কালাজর আরোগ্য 
হইবার পর যাহাদের শরীরে লিশআ্যানয়েড্‌ নামক গুটি বাহির হয় 
( dermal lieshmanoids ), তাহার মধ্যে বহু কালাজর-জীবাণু দেখিতে 
পাওয়া যায়। 

রক্ত- পরীক্ষার দ্বারা দেখা গিয়াছে যে কালাজরে রক্তের ক্ষারীয় 
গুণ (alkalinity of blood) কমিয়া যায়। রক্তের ক্যাল্সিয়মের 
মাত্রাও ইহাতে হ্রাসপ্রাপ্ত হয়। রক্তের 
ক্যাল্সিয়মের স্বাভাবিক মাত্রা ১০২ হইতে ১০৪ মিলিগ্র্যাম (102 0 
কালাজরে উহার মাত্র 
কমিয়া ৯ হইতে ৮ মিলিগ্র্যাম পৰ্য্যন্ত হইতে দেখা যায়। রক্তের শর্করার 
অংশও (1০০৭ 90৫7) ইহাতে কমিয়া প্রায় অর্ধেকের কাছাকাছি 
হইয়া যায়। 


( caleium content ) 


I0'4 mgrms. per 100 c.c. of serum)! 
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চিকিৎসা 
চিকিৎসা আবিষ্কারের ইতিহাস 


যতদিন পৰ্য্যন্ত কালাজরের জীবাণুর আবিষ্কার না হইয়াছে ততদিন 
পধান্ত ইহার চিকিৎসারও কোনোরূপ বিশিষ্ট সুত্র ধরিতে পারা যায় নাই। 
তৎপরে অনেকে অনেকরূপ অনুসন্ধান করিয়াছেন এবং নানারূপ ভাবে ইহার 
চিকিৎসা করিয়াছেন । চিকিৎসা আবিষ্কারের সেই সকল ইতিহাস বর্তমান 
যুগের ছাত্রের পক্ষে কৌতুহল প্রদ হইবে সন্দেহ নাই । 
প্রথমে ম্যালেরিয়! বিবেচনায় এই রোগে কৃইনিনেরই প্রয়োগ করা হইত। 
তাহাতে ফল না হওয়ায় আর্দেনিক লইয়াও কিছুকাল নানারপ পরীক্ষা হইয়া 
গিয়াছে । আর্সেনিক হইতে প্রস্তুত এটক্সিল্‌ (4:০1 ) নামক ওষধ আফ্রিকার 
ক্রিপিং-সিকনেদে উপকার দেখাইতেছে শুনিয়! প্রথমে ম্যান্সন্‌ প্রভৃতি অনেকে 
ইহা কালাজরে ব্যবহার করিতে লাগিলেন। ইহা তেমন সন্তোষজনক না হওয়াতে 
পরে অনেকে গ্যালিল্‌ (02101) ব্যবহার করিলেন, অনেকে নিওস্তালভারসন্‌ 
( Neo-salvarsan ) ব্যবহার করিলেন, কিন্ত তাহাও তেমন সন্তোষজনক দেখা 
গেল না। 
অতঃপর আনেনিক ব্যতীত অন্যান্য উষধও প্রয়োগ করিয়া দেখা হইয়াছে । 
রবাটসের মত ছিল যে নার্কোটিন্‌ (27০06) ) শ্বেতকণিকার সংখ্যা বাড়াইয়! 
দের, সুতরাং তাহাও ইন্জেকশন দেওয়! হইয়াছে, এবং বার্বেরিন্‌ ( Berberine 
58100.) পুরাতন প্রীহাজজরের ভাল উষধ বলিয়। তাহাও ইন্জেকশন দেওয়া 
হইস্সাছে। দেখা গেল ইহার কোনোটিই ফলপ্রদ নয় । 
আমাদের দেশে বহু পূরাকাল হইতে পুরাতন প্রীহা-রোগে “গুল্‌ বসানোর” 
প্রথা ছিল, আযুবেরদশাস্ত্রে ইহাকে “অগ্রিকশ্ম” বলা হইত । ইহাতে শরীরের 
কোনে! বিশিষ্ট স্থানে জলন্ত লোহার ছে'কা দিপা কৃত্রিম ঘা করিয়! তাহার উপর 
একখগু ছোট কাঠের টুকরা বাঁধিয়া দিয় ক্ষতটিকে বহুকাল স্থায়ী করিয়া রাখা 
হইত। কোথাও কোথাও প্রীহার উপর রাংচিতার আঠা দিয়া ঘ| করিয়! তাহার 
উপর কাঠ-করলা বাধির রাখা হইত । কোথাও বা প্লীহার উপরকার চামড়া 
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বনুস্থানে চিরিয়া৷ দেওয়া হইত, অথবা উত্তপ্ত লোহার দ্বারা প্রীহা ও যকৃতের উপর 
দাগিয়া দেওয়া হইত। কোথাও বা হাতের অথব। পায়ের চামড়া বিদ্ধ করিয়া 
তন্মধ্যে তাগা পরাইয়| দেওয়। হইত। এই সকল প্রথা এখনও পল্লীগ্রামে কোথাও 
কোথাও প্রচলিত দেখ। যায় এবং লোকে বলে পুরাতন প্লীহা কিছুতে আরোগ্য 
না হইলে ইহাতে নিশ্চয় আরোগ্য হয়। এই প্রকার চিকিবনীর। এন এই তি 
ইহাতে একটা প্রদাহের (chronic inflammation) সৃষ্টি কর! হয় এবং শ্বেতকণিকার 
সংখ্যা তাহ।তে বৃদ্ধি পায়। এইরূপ প্রথার অনুকরণেই সম্ভবতঃ মিউর ( Muir ) 
কর্তৃক 1" 0. ০.০. ইন্জেকশনের উদ্ভাবনা হয়। কালনা অঞ্চলে এইরূপ 
1, ০. 0. 0.-র ইন্জেকশন দিয়া তিনি অনেক কালাজর (পুরাতন ম্যালেরিয়া?) 
আরোগ্য করিয়াছিলেন । 

রজার্সের উদ্ভাবিত ষ্্যাকাইলোকককাস্‌ ভ্যানের ( Sensitized 
Staphylococcus Vaccine) কথাও এখানে উল্লেখযোগ্য । এই ভ্যাক্সিনের 
দ্বারা তিনি শ্বেতকণিকার সংখ্য! বাড়াইন্তেন, এবং কালাজরে রক্তের ক্ষারীয় গুণ 
কমিয়া যায় বলিয়! সঙ্গে সঙ্গে সোডা সাইট্রেট. ও সোডা কস্‌ফেট, ১ ডাম মাত্রায় 
তিনবার করিয়! খাইতে দিতেন । এন্টিমনির আবিষ্কারের পূর্বের এ চিকিৎসার বিশেষ 
প্রচলন ছিল। 


এই সকল বহুবিধ ব্যর্থ চিকিৎসার পর এন্টিমনির দিকে দৃষ্টি পড়ে। আয়ুর্বেদ শান্ত 
এন্টিমনিকে রসাঞ্জন বলে। এন্টিমনি হইতে প্রস্তুত একপ্রকার লবণের নাম টার্টার 
এমিটিক্‌ ! গ্রিমার ও টম্সন্‌ ( Plimmer and Thomson) প্রথমে আবিষ্কার 
করেন যে ইহা ড্রিপানোসোমদিগের পক্ষে অত্যন্ত বিষাক্ত, এবং মার্টিন ও লিবোফ 
( Martin and Leboeuf, 1908) কর্তৃক ইহা! প্রথম ব্যবহৃত হয় আফ্রিকার 
ট্রিপানোসোম্‌-ঘটিত স্লিপিং-সিক্‌নেস্‌ রোগে । অতঃপর, লিশ ম্যানিয়ার সহিত 
শট্রিপানোগোমের সাদৃশ্য আছে বিবেচন। করিয়া, ত্রেজিলের গ্যাম্পার ভিয়ানা 
( Gasper Vianna, 1913 ) ইহা! এল্প।ণ্ডিয়। রোগে ব্যবহার করেন, ও তাহাতে 
বিশেষ উপকার পান। ইহার পর ক্যারোনিয়া ও ডিক্রিষ্িনা ( Caronia and 
Dicristina, 1015 ) ইটালীর শিশুদিগের কালাজরে ইহ! ব্যবহার করিয়া আশ্চধ্য 
ফল পান। ইহারা ১% সলিউশন প্রস্তুত করিয়া উহ! ২ সি. সি. মাত্রায় একদিন 
অন্তর শিরামধ্যে ইন্জেকশন দিতেন। ইহাদের দৃষ্টান্ত রজার্স এ চিকিৎসা আমাদের 
দেশে প্রথম প্রচলিত করেন (1২০৫০75, 1915 ) | তৎপরে ত্রহ্মচারী, মিউর, নোল্‌স্‌, 
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নিত নীলা, সা সাল সঃ নর সরি nha eA 
Bh ০০ dette 2s পি 


ভারতীয় বাযধি ও আধুনিক চিকিৎস। 
ক্যান্টলানি, ভডস্-প্রাইস্‌, ম্যাকি, হরিনাথ ঘোষ প্রভৃতি অনেকে ইহা ব্যবহার 
করিতে আরম্ভ করেন। ক্রমে টাটার এমিটিক্‌ কিছু উগ্র দেখিয়া ইহারা অনেকে 


ss y Ed antimonyl tartrate [বই 
তৎপরিবর্তে সোডা এন্টিমনি টার্টেট, ( Sodium antimon) ব্য 


রজার্স ( Sir Leonard Rogers ) 


করিতে থাকেন। ইহারা সকলেই ২% সলিউশন ব্যবহার করিতেন ( ১ আউন্স জলে 
৯ গ্রেন পরিমাণ মিশাইয়! ), এবং ১ সি. সি. হইতে ৫ সি. সি. পর্য্যন্ত মাত্রায় সপ্তাহে 
দুইবার করিরা ইন্জেকশন দিতেন। প্রায় আট বৎসর যাবৎ কালাজরের এই 
চিকিৎসাই চলে । 

কিন্ত শীহ্ুই সকলে লক্ষ্য করিলেন বে ইহাতেও নানারূপ দোয-ক্রটি আছে। 
দেখা গেল বে অনেকেই এই ইন্জেকশন সহা করিতে পারে না,_ প্রায়ই ইন্জেকৃশনের 
পর তীত্র কাসির বেগ, অথবা অত্যধিক বমন, অথবা বুকে ও গাঠে গাঠে যন্ত্রণা 
হইতে থাকে | বিশেষতঃ সর্দিকাসি বা শোথের লক্ষণ বা পেটের দোষ থাকিলে ইহা 
বাবহার করা বিপচ্জনক হয়। আর এই চিকিৎসা বহু সময়সাপেক্ষ, ৩০৩৫ টি 
ইন্জেকশনের দ্বারা ছুই তিন মাস ব্যাপী চিকিৎসার কম ইহাতে রোগ আরোগ্য 
হর না। সকলেই বুঝিলেন ইহা অপেক্ষা উৎকৃষ্টতর উধধের আবশ্যক । 
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কিছুকাল পূবেব প্রফেসর স্মিডট্‌ (Schmidt, 1911) এন্টিমনি হহঁতে এক 


রাসায়নিক যৌগিক পদার্থের আবিষ্কার করিয়াছিলেন । দেখা গেল যে টার্টার এমিটিক্‌ 
তিনশক্তিবিশিষ্ট বা ট্রাইভ্যালেন্ট ( trivalent ) গুষ্ধ, এবং ইহার রাসায়নিক সংগঠন 
সম্পুর্ণ নয় ( not a true organic compound ) 


এণ্টিমনি হইতে বে পঞ্চ-শক্তি 
বিশিষ্ট বা পেণ্টাভ্যালেণ্ট ( 


pentavalent ) রাসায়নিক যৌগিক পদার্থের সৃষ্টি করা 


যাইতে পারে (an organic stibinic acid by the action of antimony 


oxide on diazo compounds ), স্মিডট, তাহার প্রথম পথ দেখাইয়াছিলেন। 
তখন যে উপায়ে আর্সেনিক-আ্যাসিড হইতে সোয়ামিন (30210017) প্রস্তুত হয়. 
সেই উপায়ে জান্মানিতে এই ষ্টিবিনিক্‌ আযাসিভ হইতে লবণ প্রস্তুত কর! হইল, তাহার 
নাম হইল চিব্যাসিটিন ( Stibacetin ) ও পরে ষ্টিবেনিল্‌ ( Stibenyl)। কিন্তু 
কালাজরের চিকিৎসায় ইহার দ্বারা কিছুই উপকার পাওয়! গেল না, বরং ইহ্‌| ব্যবহার 


করাতে বিপজ্জনক ফল হইতে লাগিল। 

অতঃপর ১৯২১ সালে ব্রহ্মচারী এ ষ্টিবিনিক্‌ আযাসিড হইতে ইউরিয়া (Urea) 
সহযোগে অন্য এক লবণ আবিষ্কার করিলেন, তাহারই নাম ইউরিয়া ষ্টিবামিন্‌ 
(Urea 911১9771106) | এই প্রথম পেণ্টাভ্যালেণ্ট এন্টিমনি ঘটিত লবণ পাওয়া 
গেল যাহা কালাজরের পক্ষে বাস্তবিকই অব্যর্থ ( Specific )। ইহার দ্বারা 
কতকগুলি রোগীকে আরোগ্য করিয়া ব্রহ্মচারী ১৯২২ সালে তাহার প্রথম বিবরণ 
প্রকাশ করেন। পরে শট (51071) আসামে ইহা ব্যবহার করিয়া আশ্চর্য্য উপকার 
পান এবং ১৯২৩ সালে তাহার বিবরণ প্রকাশ করেন। কলিকাতার বিভিন্ন 
হাসপাতালেও ইহা ব্যবহার করা হয় এবং সকলেই ইহার সুখ্যাতি করেন । তখন 
ইউরিয়| ট্রিবামিন অধিক পরিমাণে প্রস্তুত হইতে থাকে এবং বাজারে বিক্রীত হইতে 
থাকে। বাতাস লাগিলে নষ্ট হইয়। যায় বলিয়া ইহা বন্ধ আম্পুলের মধ্যে 
(ampoules) স্বতন্ব মাত্রায় বিক্রীত হয়। 


ইউরিয়া ষ্টিবামিনের মধ্যে শতকরা ৩৬'৯৫ ভাগ এণ্টিমনি আছে। টার্টার 
এমিটিকের দোষ এই ছিল যে উহা! বিষাক্ত বলিয়া! অধিক মাত্রায় দেওয়া যাইত না, 
অল্পমাত্রা করিয়া বহুদিন বাব উহ! প্রয়োগ করিতে হইত। কিন্তু ইউরিয়া 
ষ্টিবামিন কম বিষাক্ত বলিয়া উহা! অধিক মাত্রায় দেওয়া যাইতে পারে। গিনিপিগের 
শরীরে পরীক্ষা করিয়া দেখা যায় যে একটি গিনিপিগ. যতখানি টার্টার এমিটিক সহা 
করিতে পারে, ইউরিয়। ষ্টিবামিন তাহার ২৩ গুণ অধিক সহা করিতে পারে। রোগীকে 


৪২৭৯ 


পা ২৯ ২০ 


গু 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


পরিমাণ টা্টার এমিটিক দিতে ৩০।৪০-টি ইন্জেকশনের প্রয়োজন, 
ম 

যা দিতে মাত্র ১২টি ইন্জেকশন লাগে। অধিকন্ 
[য়। ইহাতে শীঘ্র জর বন্ধ হয়, শীন্ত গ্রীহা 


২৬ শ্র 
হয়, কিন্তু ২' গ্র্যাম ইউরিয়া ট্রিবামিন 
ইহার ফলও অত শ্রীপ্র প্রত্যক্ষ করা ষ 


ব্রহ্মচারী ( Sir U. N. Brahmachari ) 


ছোট হর ও শ্বেত কণিকার বৃদ্ধি হয়, এবং একমাসের মধ্যেই চিকিৎসা সম্পূর্ণ 
হইত! বায । 

৷ এই বধ আবিষ্কার করির। ব্রহ্মচারী বাঙালীর মুখ উজ্জ্বল 'করিয়াছেন। দেশে 
বিদেশে ইহার বধ ব্যবহৃত হইতেছে এবং কালাজরের ইতিহাসে ইহার নাম অমর 
ভইস্রা থাকিবে। 


৪8৩০ 


কালাভ্বর 


ইউরিয়া প্রিবামিনের পর ফন্‌ হেডেনের ষ্টিবোসান (Von Heyden 471= 


50ib০5৭n) আবিক্কুত হয়, এবং ১৯২৩ সালে নেপিয়ার ইহা ট্রপিক্যাল হাসপাতালে 


ব্যবহার করিয়া! বিশেব কল পান। ইহাও ইউরিয়া ্রিবামিনের মত উপায়ে প্রস্তুত 
করা হয়, তবে ইনার রাদায়নিক সন্কলন ইউরিয়া ষ্টিবামিন হইতে কিছু ভিন্ন । 

অতঃপর আযামিনে। ষ্টিবিউরিয়। ( Amino-Stiburea ) আবিক্ধত হয় | 
ইহা ইউনিয়। ষ্টিবাগিনের অনুকরণে কলিকাতার ইউনিয়ন ডাগ কোং কর্তৃক প্রস্তুত, 
উহার সহিত অধিকন্ত কেবল গ্রকোজ (G]॥০০5৪) যোগ কর! থাকে । নেপিয়ার বলেন 
ইহাও বিশেষ ফলপ্রদ। উক্ত কোম্পানি পরে আরো একটি বধ প্রস্তুত করে, 
তাহাব নাম নোভ্ভো-ষ্টিবিউরিয়| ( Nov০-Stiburea )। চোপরা বলেন ইহা 
রাসায়নিক গুণে অপরগুলি হইতে উত্তম এবং স্থায়ী । 

বেঙ্গল কেমিক্যালেও এখন এই ওষধ প্রস্তুত হইতেছে, উহার নাম দেওয়! হইয়াছে 
ট্রিবিউর্যামিন ( Stiburamine ) | 

বিলাতের বারোজ. ওয়েল্কম্‌ কোং-ও একটি গুবধ প্রস্তুত করেন, তাহার নাম 
ষ্টিবামিন্‌ গকোসাইড, ( Stibamine  Glucoside )। ট্রপিক্যাল 
হাসপাতালে নেপিয়ার ইহ! ব্যবহার করিয়! যথেষ্ট সুখ্যাতি করেন। 

সর্বশেষে আবিদ্ধত হইয়াছে নিওষ্টিবোসান্‌ ( Neostibosan = Von 
Heyden 6936) | নেপিয়ার এবং অন্যান্য অনেকে এখন ইহারই সর্বাপেক্ষা অধিক 
প্রশংস| করিয়। থাকেন । ইহার মধ্যে শতকরা ৪২ ভাগ এন্টিমনি আছে। নেপিয়ার 
পূর্বোক্ত ওধধগুলির সহিত ইহার তুলনা করিয়া দেখাইয়াছেন যে ইহাতে 
সর্বাপেক্ষা কম সংখ্যক ইন্জেকশনের দ্বারা চিকিৎসা সম্পূর্ণ হয়। সর্ববাপেক্ষা 
কম বিষাক্ত বলিয়। পূর্ববোক্তগুলি অপেক্ষা ইহ। আবে! অধিক মাত্রায় এবং আরো শীঘ্র 
শীঘ্র দিতে পার! যায়, এমন কি দৈনিক একটি ইন্জেকশন দিলেও অনিষ্ট হয় না। 


এটন্টমনির ক্রিয়। কিরূপে হয়? 


এন্টিমনির ইন্জেকশন-চিকিৎ্সা আবিষ্কারের পূর্বেও কালাজর কিছু 
কিছু আরোগ্য হইতে দেখ! গিয়াছে, এবং এখনও দু’ একটি দেখা যায়। 
তবে সংখ্যায় তাহা অত্যন্ত কম, শতকরা! প্রায় পাঁচটি হইবে। আর এই 
প্রকারের চিকিৎসা প্রয়োগ করিয়া শতকরা ৯৫-টি বা তাহারও অধিক কাঁলাজর 
এখন আরোগ্য হইতেছে । কিন্তু রোগ আরোগ্য করিতে সক্ষম হইলেও 
৪৩১ 


৮৮০৯০ 


ভারতীয় ব্যার্ধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


লিশ্যানিয়া-জীবাগুর উপর এটিমনির সাক্ষা-ক্রিয়া ( direct action in, 
oo) বিশেষ কিছুই নাই । কালাজর জীবাণুর কাল্চারের ay ইউরিয়া 
উবামিন সলিউশন প্রয়োগ করিলে দেখা যাইবে যে দশ মিনিটের মধ্যেও, 
উহারা মরে না। অতএব ইহা! যে প্রত্যক্ষভাবে জীবাধুর পক্ষে বিশেষ 
বিষাক্ত এ কথ। বল৷ যায় ন! । তথাপি রোগীর শরীরে প্রয়োগ করিলেই 
দেখা যার যে ইন্জেকশন দিতে দিতে রোগ আরোগ্য হইতে আরম্ভ হয়।, 
অথচ চিকিৎসা সপূর্ণ হইয়া! যাইবার পরেও রক্তের কাল্চার করিলে বা 
শ্লীহারন পরীক্ষা করিলে কোনো কোনো স্থলে তখনও পর্য্যন্ত জীবাণু 
বর্ভমান থাকিতে দেখা যায়, কিন্তু কিছুদিন পরে উহার ক্রমে আপনিই 
অদৃশ্য হইয়। যায়। ইহাতেই মনে হয় যে যদিও এই সকল ওধধ সাক্ষাৎভাবে 
জীবাণুর বিনাশ করে না, তথাপি উহা শরীরের মধ্যে এমন কিছু পরিবর্তন 
আনে যাহার দ্বারা অতঃপর শরীরের আপন ক্ষমতাতেই জীবাণুর ধ্বংস 
হয়। কিরূপে ইহা ঘটে সে সম্বন্ধে নানারকম মত আছে। 

পূর্বে বলা হইয়াছে যে শ্বেতকণিকার সংখ্যা বাড়াইতে পারিলে কালাজর৷ 
আপনিই আরোগ্য হইতে পারে । অনেকে বলেন এন্টিমনিও এই উপায়েই 
কালাজর আরোগ্য করে। অআ্যাক্টুন ও চোপা! ( Acton and Chopra ) 
পরাক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে এই সকল এট্টিমনি-ঘটিত ওধধ সুস্থ 
জীবের উপর প্ররোগ করিলে প্রথমতঃ উহার প্রীহার আয়তন বাড়িয়া ওঠে এবং 
দ্বিতীয়তঃ শ্বেতকণিকার সংখ্যাও বাড়ে । তাহার! বলেন যে ইহার দ্বারা 
প্লীহা ও ঘরুতের কোবগুলি ফুলিরা ওঠে, স্থতরাং রোগীর শরীরে উহা! 
প্রয়োগ করিলে ও নকল স্থানের অন্ুস্থ কোষ ফুলিরা উঠিয়া অবশেষে ফাটিয়। 
বার এবং তন্মধা হইতে জীবাণুগুলি মুক্ত হইয়া পড়ে ; এদিকে শ্বেতকণিকার 
সংখ্যাও বৃদ্ধি পাওরাতে সেই সকল কণিকা মুক্ত জীবানুগুলিকে উদরসাৎ করিয়া 
কেলে। এতদ্যতীত এন্টিমনির দ্বারা প্লীহা ও যকৃতের রক্তশিরাগুলিও, 
স্কীত হুর, এবং তত্রত্য এণ্ডোখিলিয়াম কোষের মধ্যে খাদ্য প্রবেশ করিতে 
পারে না ( due to diminished cell permeability ), এবং খাদ্যের। 
অভাবে জীবাণুরা বংশবৃদ্ধি করিতে না পারায় কোষের মধ্যে আবদ্ধ 
থাকিয়| ক্রমে ক্রমে মরিয়া যায়। 

৪৩১ 


কালাজ্বর 


নেপিয়ার বলেন কালাজরে রক্তের সিরামে এমন কোনে! রাসায়নিক 
শক্তি বা পদার্থ জন্মায় যাহার সহিত এটিমনি-ঘটিত ওষবগুলির সংযোগ 
হইবামাত্র আরোগ্যজনক প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয়। এই অজ্ঞাত পদার্থ 
জন্মানো কিছু সময়সাপেক্ষ-_-এবং আ্যাল্ডিহাইড ও এটিমনি পরীক্ষাদির 
দ্বার! রক্তে যে চিহ্নগুলি দেখিতে পাওয়! যায় তাহাও সম্ভবতঃ এই পদার্থের 
উপস্থিতির জন্যই হয়। এই পদার্থ বাহাই হউক, রোগের কিছুকাল ভোগ 
না হইয়া গেলে উহ! জন্মায় না। কেবলমাত্র রোগ ভোগের দ্বারাই 
উহা রক্তের মধ্যে আসে, তৎ্পরে ওুষধ দিলে উহ! তৎসহিত যুক্ত 
হইয়া ক্রিয়া করে,__সম্ভবতঃ কালাজর চিকিৎসার ইহাই গৃঢতত্ব। অতএব 
নেপিয়ারের মত এই যে কালাজর হইলে প্রথমে কিছুদিন নিবি্বরোধে 
রোগের ভোগ হইতে দেওয়া উচিত। এন্টিমনির ক্রিয়া গ্রহণের 
উপযুক্ত হইবার জন্য রোগীর রক্তকে কিছু সময় দিতে হইবে, নতুবা 
কালাজরের স্ুত্রপাত মাত্রে এণ্টিমনি দিলে বিশেষ ফল হইবে না। 
সেইজন্য নেপিয়ার বলেন যে অন্ততঃ কয়েকদিন যাবৎ ভোগ না হইয়া 
গেলে এন্টিমনি প্রয়োগ করা উচিত নয়। 


ব্রহ্মচারী বলেন ঘে ট্রাইভ্যালেন্ট, অপেক্ষা পেশ্টাভ্যালেন্ট, এটটিমনির 
উপকারিতা এইজ) অধিক যে, ট্রাইভ্যালেন্ট এন্টিমনি শরীরে প্রবেশ 
করিয়া উহার রাসায়নিক বিশ্লেষণ ঘটিতে বিলম্ব হয়, এবং অতি ধীরে 
ধীরে উহা শরীর হইতে নির্গত হইতে থাকে, __স্থতরাং উহার ক্রিয়াও 
অল্প হয় এবং রক্তে অধিককাল সঞ্চিত হইয়৷ থাকাতে উহার বিষাক্ততাও 
অধিক হয়; কিন্তু পেণ্টাভ্যালেণ্ট, এন্টিমনি শরীরে প্রবেশ করিবামাত্র 
তাহার দ্রুত বিশ্লেষণ ঘটিতে থাকে, এবং ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই তাহার শতকর! 
৩০।৪০ ভাগ বিশ্লেষিত হইয়! শরীর হইতে নির্গত হইয়া যায়। ইহা! শরীরের 
অভ্যন্তরে গিয়া প্রথমে পেণ্টাভ্যালেণ্ট, অবস্থা হইতে ট্রাইভ্যালেন্ট, এণ্টিমনি- 
অক্সাইড, রূপে পরিণত হয়,_তাহাতে এন্টিমনির অনেকগুলি সত্তা 
(radicals ) বিযুক্ত হইয়া যায়, এবং সেইগুলি শরীরস্থ clasmatocyte 
(14309 নামক পদার্থের সহিত মিশিয়া 51105] রূপে পরিণত হয়, 
এবং তাহাই জীবাধুদের বিনাশ করে। এই clasmatocyte : tissue 
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সকলের দেহে স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে না,_-ইহা কেবলমাত্র কালাজরেই 
retieulo-enudothelial system হইতে জন্মায়। অতএব যতক্ষণ পর্য্যন্ত 
3 পদার্থের স্থষ্টি না হইতেছে ততক্ষণ পর্য্যন্ত এন্টিমনির রোগনাশক 


< 


এ বিখি 
ক্রিয়া নাই । 


চিকিৎসার আরম্ভ 


রোগ নির্ধারণ না হওয়া পর্য্যন্ত এণ্টিমনি-ঘটিত ইন্জেকশন দেওয়া যাইতে 
পারে না। স্থনিশ্চিত রূপে রোগ না চিনিয়া এই ওষধ প্রয়োগ করিলে 
নানারূপ বিপত্তি ঘটবার সম্ভাবনা আছে। ম্যালেরিয়ার সন্দেহ মাত্রেই যেমন 
“কলেন পরিচীয়তে”-যুক্তি অন্ুদারে কুইনিন প্রয়োগের দ্বারা রোগ চিনিয়া 
লইতে ( therapeutic test ) কোনো বাধা নাই, এন্টিমনি সে জাতীয় ওষধ 
টা এক পক্ষে যেমন এই ধাতুঘটিত ওষধ একেবারে রক্তআোতের মধ্যে 
প্রয়োগ করিতে হয়, অপর পক্ষে তেমনি ইহার ফলও দেখা যায় বিলম্বে । 
পাচটি ইন্জেকশন না দেওয়া পর্য্যন্ত ইহাতে অনেক স্থলে জরই ত্যাগ হয় না, 
অথচ দশটি ইন্জেকশনেই ইহার চিকিৎসা সমাপ্ত । অতএব ছুই-একটি মাত্র 
ইন্জেকশন দিয়া যে ইহার ফলাফল জানা যাইবে এরূপ স্থযোগ সর্বদা ন! 
ঘটাই সম্ভব। চিকিৎসা আরম্ভ করিবার সময় এই কথাগুলি স্মরণ করিতে 
হইবে । চিকিৎসার মধ্যপথে গিয়া যাহাতে কোনোরূপ দ্বিধায় পড়িতে না হয় 
সেজন্য পূর্ব হইতে রোগ সম্বন্ধে নিশ্চিত হইয়া ইন্জেকশন আরম্ভ করা উচিত। 

এখানে নৃতন-কালাজর (৪87 6৪৪০ ) সম্বন্ধে কিছু বলিবার কথা 
আছে। যেখানে রক্তের কাল্চার হওয়া সম্ভব এবং তদ্বারা রোগ 
জন্সিবার ছুই তিন সপ্তাহের মধ্যেই জানিতে পারা যায় উহা কালাজর, 
সে স্থলে হরতো৷ তংক্ষণাং ইন্জেকশন আরম্ভ করা যাইতে পারে । কিন্তু যেখানে 
কাল্চারের উপায় নাই সেখানে এরূপ আশু চিকিৎসা হওয়া সম্ভব নয়। 
কালাজরের নিদ্দিষ্ট কোনো কিছু চিহ্ন না পাওয়া পর্যস্ত সেখানে সত্বর 
ইন্জেকশন দিতে পারা যাইবে না । 

রক্তে কালারের চিহ্ন প্রকাশ পাইতে সাধারণতঃ মাসাধিক বিলম্ব ঘটে! 
এস্থলে পরীক্ষার উপযুক্ত সমর আসিবার পূর্বেই যদি স্পষ্ট প্রতীতি জন্মায় যে 
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রোগটি কালাজর, তখন কি করা উচিত? 
থাকেন । 


অনেকেই এইরূপ প্রশ্ন করিয়া 


পূর্বের বলা হইয়াছে যে অন্ততঃ তিন সপ্তাহ অতিক্রান্ত না হইলে 
কোনো জরকেই কালাজর মনে করা উচিত হইবে না। প্রথম হইতে উহাকে 
কালাজর মনে হইলেও তিন সপ্তাহ পর্য্যন্ত সাধারণ উষধাদি প্রয়োগ 
করিতে হইবে এবং তাহার পর রক্ত পরীক্ষা করিয়া ইনজেকশন আরম্ভ 
করিতে হইবে । 

বিনা পরীক্ষায় কালাজরের বিশিষ্ট-চিকিৎসা করা উচিত নয়। মিউর ও 
নেপিয়ার বলিয়াছেন__“1)18179319 on clinical grounds only is 
seldom, if ever, justifiable>— অৰ্থাৎ কেবল বাহ্িক লক্ষণ দেখিয়া 
কিছুতেই কালাজর সাব্যস্ত করা উচিত নয়; ইহাতে ভ্রান্তির যথেষ্ট 
সম্ভাবনা আছে। 

রোগ নির্ণয় হইয়া গেলেই এট্টিমনি-ঘটিত ইন্জেকশন আরম্ভ করা 
যাইবে। কিন্তু যদি দেখা যার যে রোগী অত্যন্ত দুর্বল, তবে কয়েকদিন 
অপেক্ষা করিয়া তেজস্কর উষধ-পথ্যাদির প্রয়োগের পর ইন্জেকশন আরম্ভ 
করা যাইতে পারে। এ রোগে বিশেষ তাড়াতাড়ি চিকিৎসার প্রয়োজন নাই। 
যেখানে কালাজরের সহিত কোনো সাময়িক উপসর্গ আসিয়া উপস্থিত হইয়াছে, 
সেখানে আগে উহা! দূর করিয়া লইয়া এবং রোগীকে কয়েকদিন পধ্যবেক্ষণ 
করিয়া ইন্জেকশন আরম্ভ করা যাইতে পারে। ইন্জেকশনগুলি যাহাতে নির্বিক্ 
হয় এবং মধ্যপথে কোনোরূপে বাধাপ্রাপ্ত না হয় সেই ব্যবস্থাই পূৰ্ব্ব 
হইতে করিয়া লওয়া উচিত। কিন্তু রোগটি বদি বহুদিনের পুরাতন হয় 
এবং সেইজন্যই কোনোরূপ উপসর্গ বা দুর্বলতা থাকে, সে স্থলে বিলম্ব করিয়া 
কিছু লাভ হয় না; সে স্থলে বরং অতি অল্প মাত্রা হইতে আরম্ভ করিয়া 
ইন্জেকশন দেওয়াই স্বযুক্তি। এখনকার পেপ্টাভ্যালেন্ট উষধগুলির 
ব্যবহারে কোনে! অবস্থাতেই বিশেষ আশঙ্কা নাই ; সদ্দির লক্ষণ বা প্রস্রাবের 
দোষ থাকিলে ২৪ দিন উহার জন্য উপযুক্ত ওষধ প্রয়োগ করিয়া অল্প মাত্রা 
হইতে ইন্জেকশন দিতে থাকিলে কোনো অনিষ্ট হয় না। 
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ওঁষধ নির্ব্বাচন 


্রহ্ষচারীর ইউরিয়া ট্টিবামিন আবিষ্কারের পূর্বে কালাজরের কোনো 
পেন্টীভ্যালেণ্ট, (00770581670) ওষধ ছিল না, সেইজন্য টির ট্রাইভ্যালেণ্ট, 
( trivalent ) উধধগুলিই ব্যবহার করিতেন । ইউরিয়া ষিবামিনের পর 
আরো অনেকগুলি পেন্টাভ্যালেন্ট, ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে এবং সবগুলিরই গুণ 
ট্রাইভ্যালেণ্ট, এটিমনি অপেক্ষা অধিক) সেইজন্য ট্রাইভ্যালেন্ট, এস্টিমনির 
পরিবর্তে সকলেই এখন যে-কোনো একটি পেশ্টাভ্যালেপ্ট, উধধ ব্যবহার 
করিয়া থাকেন। তন্মধ্যে ব্রহ্মচারীর ইউরিয়া ষ্টিবামিন ও বেয়ারের 
নিওষ্টিবোসান্‌ (৬৯৩ বি), এই ছুইটিই সর্বাপেক্ষা অধিক প্রচলিত । 
কেহ বলেন ইউরিয়া ষ্টিবামিন ভাল, কেহ বলেন নিওষ্টিবোসান ভাল। 
এই মতভেদের কোনোরূপ মীমাংসা করা কঠিন । এই দুইয়ের মধ্যে 
রাসায়নিক পার্থকযও অতি সামান্য । ছুই ওষধই para-amino-phenyl 
stibinic acid-এর দ্বারা প্রস্তুত । উহার সহিত ইউরিয়! ( urea ) সংযোগ 
করিলে হয় ইউরিয়| ষ্টিবামিন,__এবং ইউরিয়ার পরিবর্তে একপ্রকার 
amine সংযোগ করিলে হয় নিওষ্টিবোসান! এই দুইটির মধ্যে কোনটিকে 
নির্বাচন করিতে হইবে তাহা চিকিৎসকের ব্যক্তিগত পছন্দের উপর 
নির্ভর করে। 

কেহ কেহ বলেন যে ইউরিয়! ষ্টিবামিন দিয়া যে রোগীতে ফল পাওয়া 
যায় নাই, নিওষ্টিবোসান দিয়া তাহার উপকার হইয়াছে। কেহ কেহ 
আবার উল্টা কথাও বলেন। পূর্ব্বেও এরূপ দেখা যাইত যে টাটার- 
এমিটিকে যাহার উপকার হয় নাই, তাহার সোডা এন্টিমনি-টার্টের দ্বার উপকার 
হইয়াছে, এবং তাহার উল্টা ফলও হইতে দেখা দিয়াছে । ইহাতে কেবল 
এই প্রমাণ হয় যে একই ওষধ সকলের পক্ষে সমান উপকারী না হওয়া সম্ভব, 
এবং যেখানে এরূপ হয় সেখানে একটির বদলে অন্যটি দিতে হইবে। 
অতএব দুই প্রকার ওষধ পাওয়াতে আমাদের স্থুবিধাই হইয়াছে, প্রয়োজন 
অনুসারে ছুইই ব্যবহার করা চলিবে । 

ইউর ট্রিবামিনের মাত্রা নিওট্টিবোসান অপেক্ষা অল্প। কিন্তু 
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নিওষ্টিবোসানের এক হ্ৃবিধা আছে যে উহা শিরার মধ্যে না দিয়া 
ইন্ট্রামাস্কুলার ইন্জেকশন রূপেও ব্যবহার করা যাইতে পারে,_স্থতরাং যাহাকে 
ইন্ট্রাভেনাস্‌ ইন্জেকশন দিবার উপায় নাই সে রোগীর পক্ষে ইহা উপযুক্ত । 


ইন্জে কশনের মাত্রা, কাল ও সীম! 


(১) ইউরিয়। ট্রিবামিন-__ইহাতে এন্টিমনির অংশ শতকরা ৩৬:৯৫ 
ইহার প্রথম মাত্রা '০৫ গ্র্যাম, দ্বিতীয় মাত্রা '১ গ্র্যাম, তৃতীয় মাত্র! -১৫ 
গর্যাম, চতুর্থ মাত্রা ২ গ্র্যাম, ও পরবর্তী মাত্রাগুলি সমস্তই "২ গ্রাম 
করিয়া। ইহার অধিক মাত্রা সাধারণতঃ দেওয়| উচিত নয়, তবে প্রয়োজন 
বোধ করিলে -২৫ গ্র্যাম পর্যন্তও দেওয়া! যাইতে পারে । ১২ বৎসর হইতে 
৫ বৎসরের বয়স পর্য্যন্ত ইহার অর্দমাত্রা দেওয়া যাইবে । ৫ বৎসর হইতে 
১ বৎসর পর্য্যন্ত বয়সে তাহারো অর্দ্ধেক মাত্রা। "০৫ গ্র্যাম ও -১ গ্র্যাম এই 
দই মাত্রা ১ সি. সি. গ্রেরিলাইজকরা| ডিস্টিল্ড জলে,_এবং +১৫ গ্র্যাম 
ও "২ গ্র্যাম মাত্রাগুলি ৩ সি. সি. হইতে ৪ সি. সি. পৰ্য্যন্ত জলে 
গুলিয়া দেওয়া যায়। গ্টেরিলাইজ.-করা শীতল জলেই ইউরিয়া ষ্টিবামিন 
গুলিয়া লওয়া উচিত, গরম জলে ইহা মিশ্রিত করা নিষিদ্ধ। এই ইন্জেকশন 
ছুই দিন অস্তরও দেওয়া যায়, একদিন অন্তরও দেওয়া যায়, যেখানে যেরূপ 
প্রয়োজন । সর্বসমেত ১০ টি হইতে ১২ টি ইন্জেকশনেই চিকিৎসা সম্পূর্ণ 
হয়। সাধারণতঃ তাহার অধিক ইনজেকশনের প্রয়োজন নাই । অতএব 
তিন সপ্তাহ হইতে এক মাসের মধ্যেই ইহার দ্বারা চিকিৎসা সম্পূর্ণ হয়। 

(২) নিওট্টিবৌসান-_ইহাতে এন্টিমনির অংশ শতকরা! ৪২। ইহার 
প্রথম মাত্রা সাধারণতঃ *২ গ্র্যাম, পরবর্তী মাত্রাগুলি প্রত্যেকটি "৩ গ্র্যাম 
করিয়া। অল্পবয়স্কদের জন্য পূর্ণ মাত্রা '২ গ্র্যাম পর্য্যন্ত । যে সকল শিশুর 
ওজন ১২১৩ সেরের অধিক নয়, তাহাদের উর্দমাত্রা "১ গ্র্যাম পধ্যন্ত। 
ইহা ৫% সলিউশন করিয়া ইন্ট্রীভেনাস ইন্জেকশনরূপে দিতে হয়, অর্থাৎ 
২ গ্র্যাম-মাত্রা ৪ সি. সি. জলে এবং '৩ গ্র্যাম-মাত্রা ৬ সি. সি. জলে 
গুলিতে হইবে। এই ইন্জেকশন কিছু ঘন ঘন দেওয়া যাইতে পারে, 
একদিন অন্তর দেওয়াই সাধারণ নিয়ম, তবে অবস্থা বিশেষে প্রাত্যহিকও প্রয়োগ 
৪৩৭ 
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করা যাইতে পারে । এই উষধ সর্বসমেত ৮টির অধিক ইনজেকশন দিবার 
প্রয়োজন হয় না। অতএব ১৬ দিনে ইহার দ্বারা চিকিতসা সম্পূর্ণ, এমন কি ৮ 
দিনেও চিকিৎসা শেষ কর! যাইতে পারে । তবে সাধারণ পক্ষে একদিন বা 
দুইদিন অন্তর ইন্জেকশন দেওয়াই উচিত। কেবল যে-সকল রোগীকে একবার 
চিকিৎসা করা সত্বেও রোগটি পুনরায় দেখা দিয়াছে (2০1১৩ ), তাহাদের 
পক্ষে এরূপ প্রাত্যহিক ইন্জেকশন (intensive treatment) উপকারী 
হইতে পারে। এই উষধ ইন্ট্রাগাস্কুলার ইন্জেকশনের দ্বারাও দেওয়া যাইতে 
পারে, এবং তাহাতেও ফল একই প্রকার হয়।  ইনট্রামাস্কুলার দিবার সময় 
জলের মাত্র! কম করিয়া দেওয়া উচিত; তখন ইহার ২৫% সলিউশন 
করিতে হইবে, অর্থাৎ '২ গ্র্যাম-মাত্রা ১ সি. সি. জলে এবং "৩ গ্র্যাম-মাত্রা 
১২ সি. সি. জলে গুলিতে হইবে, কারণ এইরূপ গাঢ় সলিউশন করিলেই 
উহা রক্তের সহিত সম-ঘনত্ববিশিষ্ট (019০৭-150$9019 ) হইবে, এবং রোগী 
তাহাতে বিশেষ ব্যথা পাইবে না। নেপিয়ার বলেন, এইরূপ গাঢ় করিয়া 
ইন্জেকশন দিলে ইহাতে এমিটিন অপেক্ষাও কম ব্যথা পাওয়া যায়। এই 
ওষধ অল্প জলে অনায়াসে গলিয়া যায়, সুতরাং অস্থবিধা কিছু নাই । পাছার 
মাংসের মধ্যে এই ইন্জেকশন প্রয়োগ করা উচিত। কেহ কেহ বলেন 
যে-সকল রোগীর হৃংপিণ্ড অত্যন্ত দুর্বল তাহাদের এই ওষধ একেবারে 
ইন্ট্রাভেনাস্‌ না দিয়া প্রথমে ছুই চারিটি ইন্ট্রামাস্কুলার দিয়া পরে 
ইন্ট্রাভেনাস প্রয়োগ করিলে ভাল ফল পাওয়া যায়। 


ইন্ট্রাভেনাস্‌ ইনজেকশনের নিয়ম-_এন্টিমনিঘটিত বধের ইন্জেকশন 


খালিপেট অবস্থাতেই দেওয়া উচিত, আহারের অব্যবহিত পরে ইন্জেকশন দিলে 
বমি হওয়ার সম্ভাবনা । রোগীকে বদসাইয়া এই ইন্জেকশন দেওয়া নিরাপদ নয়, 
শোরাইরা দেওয়া উচিত । বাহুমধ্যে যে শিরাগুলি স্পষ্ট দেখা যায় তাহারই 
কোনো একটি শিরা বাছিয়া লওরা উচিত। ইন্জেকশনস্থলের কিছু উপরে বাহুটি 
রবারের নল দিয়া একটু চাপিয়া বাধিলেই শিরাগুলি স্পষ্ট দাড়াইয়া ওঠে; 
তবে বাধিবার সমর অত্যধিক চাপ দিতে নাই। যে শিরা আঁকাবাকা নয় 


এবং সুস্পষ্ট দেখা যাইতেছে, তাহাতেই ইন্জেকশন দিতে হয়। যদি বাহুতে: 


উপযুক্ত শিরা না পাওয়। বায় তবে কন্ডির কাছে যে শিরাগুলি আছে তাহাতেও 
৪৩৮ 
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দেওয়া যাইতে পারে । হাতের শির। ন! পাওয়া গেলে পায়ের শিরাতেও ইনজেকশন 
প্রয়োগ কর! ও যে শির! সুস্পষ্ট নয় তাহাতে চেষ্টা না করাই ভাল। শিরাটি 
বাছিয়৷ লইয়া উহার উপরের চামড়া! উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়া লইতে হইবে। 
আযাল্কোহলে বা টিঞ্চার আইওডিনে তুল! ভিজাইয়া উহার দ্বারা ঘবিলেই চামড়া 
পরিষ্কার হইয়া যায়। 

ওযধ গুলিয়। সিরিঞ্রের মধ্যে তাহা! ভরিয়া! লইয়া সযত্নে উহার বায়-বুদ্ধ দগ্ডলি 
নিষ্ধাশিত করিয়া দিতে হয়, যেন স্থচের মুখ হইতে সিরিঞ্জের ভিতর পর্য্যন্ত 
কোথাও বিন্দুমাত্র বায়ু না থাকে। সথচের মুখ উপর দিকে করিয়া 
পিষ্টন্‌ ঠেলিতে ঠেলিতে যখন দেখ| যাইবে মুখের কাছে পর্যন্ত সলিউশনটি 
আগিয়৷ পৌছিয়াছে,_-তখন এ অবস্থায় পিচ.কারী সংলগ্ন স্ুচটি শিরার মধ্যে প্রবেশ 
করাইয়। দিতে হয়। শিরার উপরের চামড়া প্রায়ই শিথিল অবস্থায় থাকে, 
এবং স্থচ টুকাইতে গেলেই চামড়াটি শিরার নিকট হইতে মরিয়া যায়। 
এইজন্য বামহস্ত দ্বারা নীচেকার চামড়া একটু টান করিয়া ধরা উচিত, অথবা 


রোগীর বাহুর পিছনের অংশ বাম হাত দিয়! ধরিয়। ছুই পাশ হইতে চামড়াটি 
টান করিয়। রাখ। উচিত, তাহ! হইলে বিদ্ধ করিবার সময় চামড়াটি স্থিরভাবে 
৪৩৯ 
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চালিত কর! দরকার যাহাতে সুচের মুখ 


চটি এমন তির্যাকৃভাবে 
1558 [হা শিরার অপরদিক বিদ্ধ ( counter. 


শিরার মধ্যে প্রবেশ করিয়া পুনরায় ত 


puncture ) ন! করে। > নর 
শুচ ঢকিবামাত্র ইন্জেকশন দেওয়া উচিত নয়, আগে সিরিপ্জের পিষ্টন্‌ 
চি টা ত্র 


( piston ) টানিয়া দেখিতে হইবে সিরিঞ্জের মধ্যে রক্ত আসিতেছে কিন|। 
রক্তের পরিবর্তে তখন যদি সিরিঞ্রের মধ্যে বুদ্ধদ হইতে দেখা খ্রীয় তবে বুঝিতে 
হইবে শিরার মধ্যে সুচ প্রবেশ করে নাই। তখন উহ! বাহির করিয়া লইয়া 
যতক্ষণ সিরিঞ্জের মধ্যে রক্ত আসিতে না দেখ 


পুনরায় অন্তাত্ৰ চেষ্টা করিতে হইবে। 
| করা উচিত নয়, কারণ এই ওষধ শিরার 


বায় ততক্ষণ ইন্জেকশন দিবার চেষ্ট 
বাহিরে একটুমাত্র পড়িলে এ স্থান তংক্ষণাং ফুলিয়া উঠিয়া অত্যন্ত যন্ত্রণা হইবে 
উঠিবারও সম্ভাবনা । এইজন্য একবারের স্থলে বরং পাঁচবার 
চেষ্টা করাও ভাল, কিংবা যেদিন বিদ্ব হইবে সেদিন ইন্জেকশন না দেওয়াও 
ভাল, কিন্তু শিরার মধ্যে গিয়াছে ইহা! স্থির না জানিয়া কখনই উহা প্রয়োগ 


এবং উহা পাকিয়া 


করা উচিত নয় । 

নিবিঞ্জের মধ্যে রক্ত আসিতে দেখা গেলেই আগে রবারের বাধনটি খুলিয়া দিতে 
হইবে। পরে ইন্জেকশন ধীরে ধীরে দিলে বিপদের সম্ভাবনা কম হয়। 
ইন্জেকণন শেষ হইয়া গেলে স্ুচ বাহির করার সঙ্গে সঙ্গে বিদ্বস্থানের উপর 
তুলা নিয়া চাপিরা ধরিতে হর, অতঃপর কলোডিয়ন (০০119197)) ব! টিঞ্চার 
বেগ্জোইন্‌ কম্পাউপ্ডের দ্বারা একটু তুল! তথায় আটিয়! দিতে হর । 


চিকিৎসার ফল কি প্রকারে লক্ষিত হয় 


এই রোগে ইনজেকশন দিতে দিতেই তৎক্ষণাৎ উহার ফল প্রত্যাশা করা 
যায় না। সেইজন্য চিকিৎসা আরম্ভ করিবার সময় রোগীর আত্মীয়দের স্পষ্ট 
বলিয়া দেওয়া ভাল যে ইন্জেকশন শেষ ন! হওয়া পর্য্যন্ত রোগটি সম্পূর্ণরূপে 


আরোগ্য হইবে না, এবং সম্ভবতঃ পাঁচটি ইন্‌জেকশন না হওয়! পর্য্যন্ত জর 


বন্ধ হইবে না। আরো বলিয়া দেওয়া উচিত যে ইন্জেকশন নিয়মমত 
লওযা দরকার, অনিয়ম ঘটিলে অনিষ্টের আশঙ্কা আছে । তবে ইনজেকশন 
করেকটি মাত্র হইলেই রোগী ইহার উপকারিতা বুঝিতে পারে । অনেক সময় 
দুই তিনটিতেই জর ছাড়িয়া যায়, অথবা না ছাড়িলেও যথেষ্ট কমিয়া 
৪৪০ 
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বায়। পাঁচটি ইন্জেকণনের পর অধিকাংশ স্থলেই জর একেবারে ত্যাগ হইয়া 
যায়। কাহারও কাহারও শেষ ইন্জেকশন পর্যন্ত অল্প জর লাগিয়া থাকিতে 
পারে, কিন্তু এরূপ ঘটন! খুব কমই হয়। জর ছাডিবার পূর্বব হইতেই রোগী সুস্থ 
বোধ করিতে আরম্ভ করে। প্রথম কয়েকটি ইন্জেকশনে অনেকের 
রিআ্যাকৃশন্‌ (॥৫৪০ti০৷॥) হয়, অর্থাৎ হঠাৎ জর বাড়িয়া ওঠে, কিন্তু কিছুক্ষণ 
পরে তাহা আপনিই কমি যায়। এরূপ রিত্যাকৃশনে কোনো ক্ষতি নাই, তবে 
অধিক হইলে পরবর্তী ইন্জেকৃণনের মাত্রা না বাড়ানোই ভাল। এই চিকিৎসার 
আরম্ভ হইতেই প্রীহাটি অল্পে অল্পে কমিতে আরম্ভ করে, এবং চিকিৎসা শেষ 
হইলে প্লীহা প্রায় একেবারেই কমিয়! যায়। অনেকে লক্ষ্য করিয়। থাকিবেন 
যে কাহারো কাহারে! ইন্জেকশন দিবামাত্র প্লীহা যেন হঠাৎ একটু বাড়িয়া 
ওঠে এবং তাহার পরেই আবার কমিয়া যায়। কেহ কেহ ইন্জেকশনের 
পরে গ্রীহার উপর ব্যথা অনুভব করিতে থাকে, তাহার কারণও এই ৷ কাহারো! 
কাহারো শ্রীহা খুব ধীরে ধীরে কমে, এবং ইন্জেক্‌শন শেষ হইয়া গেলেও 
অনেকটা প্লীহ! থাকিয়া যাঁয়। কিন্তু কালক্রমে উহা আপনিই কমিয়া যায়। 
তবে যদি কাহারো পুরাতন ম্যালেরিয়ার জন্য গ্রীহা পূর্ব্ব হইতেই কঠিন হইয়া! 
থাকে এবং তাহার উপরই কালাজর হইয়া থাকে, তাহ! হইলে সে প্লীহা তত 
কমে না। প্লীহার সঙ্গে লিভারও কমিতে আরম্ভ করে এবং কিছুদিন পরে 
তাহা আর টের পাওয়া যায় না। 

প্রথম কয়েকটি ইন্জেকৃশনে রোগীর শরীরের কোনো উন্নতি দেখা যায় না, 
বরং ওজন একটু কমিয়া যায়। কিন্তু ইন্জেকশনের শেষের দিকে শরীরের 
দ্রুত উন্নতি হইতে থাকে । এই সময় মাথার চুলের এবং গাত্রচর্মের রুক্ষতাও 
দুর হইয়া যায়। 

এই চিকিৎসার ফলে রক্তের মধ্যেও পরিবর্তন ঘটিতে থাকে । শ্বেতকণিকার 
সংখ্যা ইহাতে উত্তরোত্তর বাড়িতে থাকে এবং চিকিৎসার শেষে উহার সংখ্যা 
স্বাভাবিক অপেক্ষা কিছু অধিকই ( Leu০০০১y০5৷৪) হয়, এবং কিছু 
ইওসিনোফিলের বৃদ্ধিও (10051001)01118) তখন লক্ষিত হয়। 

কিন্তু যাহাদের প্রাত্যহিক ইনজেকশন দিয়া ( intensive treatment ) 
৮1১৭ দিনের মধ্যে চিকিৎসা সম্পূর্ণ করিবার ব্যবস্থা কর! হয়, তাহাদের আরোগ্য- 
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তাহাদের হয়তে৷ ইন্জেকশনগুলি শেষ হুইয় 


চিহ্ন এভাবে লক্ষিত হয় না। & 
য় এবং আপনিই তাহা কালক্রমে 


যাইবার পর হইতে আরোগ্যের প্রথম আরম্ভ হ | 
যতদিন ইন্জেকশন দেওয়া হয় ততদিন পর্যন্ত জর হয়তো 


লাগিয়াই থাকে, শেষ ইন্জেকশনের পর জর ছাড়ে ্লীহাটিও তখন কমে 
না, কিন্ত পরে আপনিই ক্রমশঃ কমিয়। যায়। শ্বেতকণিকার সংখ্যা বাড়িতেও 
তখন বিলম্ব হয়, চিকিৎসা-শেষের ২৩ সপ্তাহ পরে উহ! স্বাভাবিক অবস্থায় 
আসে অর্থাৎ চিকিৎসা করিয়া রোগীকে ছাড়িয়া দিবার পর সে ধীরে ধীরে 
উন্নতি লাভ করিতে থাকে এবং প্রায় একমাসের মধ্যে সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়া ওঠে। 
অতএব ৮1১০ দিনে চিকিৎসা শেষ করিয়া দিলেও রোগী সেরূপ শীঘ্র সুস্থ হয় না, 
বিলম্বিত চিকিৎসার মতই তাহার সুস্থ হইতে প্রায় একমাস সময় লাগিয়া যায়। 


ইনজেকশন কখন বন্ধ কর! উচিত 


চিকিৎসা সম্পূর্ণ না করিয়া রোগীকে মধ্যপথে ছাড়িয়া দিলে রিল্যাপ্স 
(9193০ ) হইবার খুবই সম্ভাবনা । এইজন্য প্রত্যেক স্থলে সম্পূর্ণ চিকিৎসাই 
করা উচিত। কিন্ত কিরূপে জানা যাইবে যে চিকিৎস। সম্পূর্ণ হইল? এ সম্বন্ধে 
বিশেষজ্ঞেরা বিভিন্ন প্রকার চিহ্ন নির্দেশ করেন। কেহ বলেন যতক্ষণ 
প্রীহা পাঁজরের নীচে অন্ততঃ ৪ ইঞ্চি পর্য্যন্ত কমিয়া না যায় এবং শ্বেতকণিকার 
সংখ্যা ৬০০০ পর্যন্ত না হয়, ততক্ষণ ইন্জেকশন দিতে হইবে । কেহ বলেন 
চিকিৎসার যে মাত্রা ধাধ্য করা আছে তাহাই পূরা করিয়া ইন্জেকশন বন্ধ 
করা উচিত, অর্থাৎ সেই হিসাবমত দিতে হইলে ইউরিয়া ষ্টিবামিন ১৪টি এবং 
নিওষ্টিবোসান ১১টি দেওয়া উচিত। কিন্তু সাধারণতঃ এত ইন্জেকশনের 
প্রয়োজন হয় না। তবে এমন এক-একটি ছুর্ধর্ব (7:6319681)6 ) কালাজর 
দেখা বার যাহাতে ইহারও অধিক ইন্জেকশনের প্রয়োজন হইতে পারে) 
বিশেবতঃ অতি পুরাতন ও পুনরাক্রান্ত (61799) কালাজরে অধিক মাত্রাই 
প্রয়োজন হর। অতএব কোন রোগীর পক্ষে কতগুলি ইনজেকশন আবশ্যক, 
চিকিসকই তাহা স্থির করিবেন। সেরূপ সন্দেহস্থলে ছুই একটি ইন্জেকশন 
বেশী দিলেও ক্ষতি নাই, কিন্তু কম দেওয়া উচিত নয়। ইনজেকশন বন্ধ 
করিবার পূর্বে বিচার করিয়া দেখা উচিত যে রোগী নিরাপদের গণ্ডীর মধ্যে 
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সম্পূর্ণ হয়। 


কালাজ্বর 


আসিয়াছে কি না। কয়েক প্রকার চিহ্নের দ্বারা তাহা বুঝা যায়,_যেমন,_ 
প্লীহা কত বড় হইতে কতটা পৰ্য্যন্ত কমিয়াছে, শ্বেতকণিকার সংখ্যা স্বাভাবিক 
হইয়াছে কি না, ইত্যাদি । তবে বল৷ বাহুল্য যে, সম্পূর্ণ চিকিৎসাতেও 
সমন্ত কালাজর আরোগ্য হয় না,_কয়েকটিতে ইহা সত্বেও পুনরাক্রমণ 
হইয়া থাকে । তাহাদের পক্ষে তখন পুনরায় সম্পূর্ণ চিকিৎসার আবশ্তক 
এবং তখন মাত্রার আধিক্যেরও প্রয়োজন হ্য়। 


ইনজেকশনের বিপত্তি ও তাহার নিবারণ 

ইউরিয় ষ্টিবামিনই হউক বা নিওষ্টিবোসানই হউক, কখনও কখনও 
এণ্টিমনির ইন্জেক্শনে কয়েক প্রকার বিপত্তি ঘটতে দেখা যায়। কাহারও 
কাহারও ইনজেকশন লইবার ১০।১৫ মিনিটের মধ্যে মাথা ঘোরে এবং বমি হইতে 
থাকে । যাহাদের এরূপ হয় তাহাদের মাত্রা কমাইয়া দেওয়! উচিত । তাহাঁতেও 
যদি এরূপ কোনে। লক্ষণ হয় তাহা হইলে ইন্জেকশন দিবার কিছুক্ষণ পূর্বের 
একটি আড্রেনেলিন্‌ ইন্জেকশন (৫ ফোটা) দিয়া লইলে ইহা হইতে পারে 
না। এই সকল রোগীকে ইন্জেকশনের পর উঠিতে দেওয়া উচিত নয়, 
কিছুক্ষণ শোয়াইয়! রাখা প্রয়োজন । 

দৈবাৎ এক একটি ইন্জেকশনে এক প্রকার আকস্মিক দুর্ঘটনা ঘটিতে 
দেখা যায়, ইহার নাম 16101৭৫7159 | ইহাতে ইন্জেকশন দিবার কয়েক 
মিনিটের মধ্যে রোগীর চোখমুখ হঠাৎ অত্যন্ত ফুলিয়া ওঠে, গায়ে চাকা 
চাকা আমবাত বাহির হুইয়া পড়ে, গলার স্বর বদ্ধ হইয়া আসে এবং 
নিশ্বাস লইতে কষ্ট হইতে থাকে ; নাড়ী এ সময় অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়া যায়, 
রোগী অচৈতন্যবৎ হইয়া পড়ে, মুখের বর্ণ পাংশু হইয়া যায়, হঠাৎ বমি করিতে 
থাকে এবং অসাড়ে মলত্যাগ পর্য্যন্ত করিয়া ফেলে । এইরূপ অবস্থায় কিছুক্ষণ 
থাকিয়া রোগী ধীরে ধীরে সুস্থ হইতে আরম্ভ কয়ে এবং প্রায় ছুই ঘণ্টার মধ্যে 
সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। 

এরূপ ছুর্ঘটন| প্রথম ইন্জেকশনের সময় দ্রেখা যায় না, প্রায়ই ৫1৬টি 
ইন্জেকশন হইয়! গেলে ষষ্ঠ বা সপ্তম ইন্জেকশনে ইহা! দেখা যায়। যাহারা 
একদিন ব| দুইদিন অন্তর নিয়মিত ইন্জেকশন লইতে থাকে তাহাদের মধ্যে 
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ন্‌জেকশন লইতে অনিয়ম করে, অর্থাৎ দুইদিনের 
রিয়া ফেলে তাহাদেরই মধ্যে ইহা অধিক 
ঘটে। সৌভাগ্যের বিষয় ইহাতে কাহারো মৃত্যু হয় fo সকলেই সুস্থ 
হুইয়া ওঠে । তথাপি যাহারা বিলম্বে ইন্‌জেক্‌শন লইতেছে তাহাদের 
ততপূর্বে কিছু ক্যাল্সিয়ম (Caleium La৫tate) খাওয়াইয়া লওয়া বোধ হয় 
ভাল। এই বহত উপস্থিত চিকিৎসার জন্য আ্যন্রোপিন ও আ্যাডেনেলিনের 
মিলিত ইন্জেক্শন উপকারী, এবং এ সকল লক্ষণের সূত্রপাত মাত্রেই উহ্‌! 
তৎক্ষণাৎ প্ৰয়োগ করা কর্তব্য। আর যে ওষধটির বারা এই অবস্থা একবার 
ঘটিয়াছে, অতঃপর তাহা বদল করিয়া নৃতন প্রকারের ওষধ অল্প মাত্রা হইতে 
পুনরায় আরম্ভ করা উচিত । 
কাহারো কাহারো ইন্জেক্শন দিতে দিতে একপ্রকার লিভারের পীড়ার 
উপক্রম দেখা যায় । উহাতে লিভারটি হঠাৎ বড় হইয়া ওঠে, লিভারের উপর 
বেদনা হইতে থাকে, রোগীর তন্দ্রার মত একপ্রকার ভাব হয়, জর বাড়ে, এবং 
চক্ষু হরিদ্রাভ হয়। এইরূপ লক্ষণ দেখিবামাত্র ইন্জেকৃশন বন্ধ করিয়া 
দেওয়া উচিত এবং ইহার জন্য যথোচিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করা উচিত। 
লিভারের উপর একটি বেলেডোনা-প্র্যাষ্টার দিলে উপস্থিত যন্ত্রণার লাঘব হয়, 
এবং ভগ্নাংশ মাত্রায় ক্যালোমেল্‌ ও আ্যাস্পিরিন্‌ একত্রে ঘন ঘন খাইতে দিলে 
কিছু উপকার হয়। এতৎ্যতীত প্রচুর পরিমাণে জল খাইতে দেওয়া ও 
আযাল্কালাইন মিকশ্চারের বাবস্থা করাও উচিত। 


দুরারোগ্য ও রিল্যাপ্লিং কালাহ্বরের চিকিৎসা 


ইউরিয়া ষ্টিবামিন প্রভৃতি উবধগুলি কালাজরের পক্ষে অমোঘ হইলেও 
শতকরা দুইএকটি কালাজর ইহার পক্ষেও দুরারোগ্য হইতে পারে । আবার 
চিকিৎসার দ্বারা আরোগ্য হইয়া গেলেও কয়েকটি কালাজরের পুনরাক্রমণ হইতে 
দেখা বার; এইগুলিকে কালাজরের রিল্যাপ্দ. বলে। ম্যালেরিয়াতে উপযুক্ত 
চিকিৎসা সত্বেও যেমন রিলাপ্ন. ঘটিতে দেখা যার, কালাজরেও তাহা হয়, তবে 
সংখ্যান্ন উহা অনেক কম।॥ প্রোটোজোয়া-ঘটিত ব্যাধি মাত্রেই এই প্রকার 
রিল্যাপ্স, হওয়ার প্রবণতা আছে । 


ইহা কমই হয়। যাহারা ই 
পরিবর্তে ৪1৫ দিন পথ্যস্ত বিলম্ব ক 
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কালাজ্বর 


এণ্টিমনির ক্রিয়ার বিভিন্নতা অনুসারে ব্রদ্মচারী কালাজর রোগীদের 
চারভাগে বিভক্ত করিয়াছেন £_(১) যাহারা এন্টিমনির দ্বারা সত্বর উপকৃত 
হয়। (২) যাহারা বিলম্বে উপকৃত হয়, অর্থাৎ সংখ্যাতিরিস্ত ইন্জেকৃশনের 
পর ধীরে ধীরে উপকার দেখা যাইতে থাকে । (৩) অনেকগুলি ইন্জেক্শনেও 
যাহাদের বিশেষ উপকার হয় না। (৪) যাহারা চিকিৎসা অসম্পূর্ণ অবস্থায় 
ছাড়িয়া দেয় এবং সেইজন্য রিল্যাপ্স. হয়,_অতঃপর তাহাদের পুনরায় 
ইনজেকশন দেওয়াতে তন্মধ্যে কতকগুলিতে উহার দ্বারা আর কোনোই 
উপকার হয় না। এই বিভাগ হইতে বুঝিতে পার! যায়, যে-কোনো কারণেই 
হউক, এন্টিমনির ওষধগুলি সব সময় সমান ভাবে কার্যকরী হয় না । অধিকাংশ 
ক্ষেত্রে উপকার হইলেও,__কতকস্থুলে উহা গোড়া হইতেই কাজ করে না, এবং 
কতকস্থলে রোগীর শরীর বা জীবাণু কোনোরূপে ওুষধে অভ্যস্ত হইয়া পড়ায় 
উহার দ্বার আব তেমন ফল পাওয়া যায় না। কেন এরূপ হয় তাহা বলা 
কঠিন । ব্রহ্মচারী বলেন কালাজরে যে Cclasmastocyte tissue নামক পদার্থের 
সৃষ্টি হয়, এণ্টিমনি তাহারই সহিত মিশ্রিত হইয়া জীবাণুর বিনাশ করে। 
যাহাদের শরীরে এই প্রকার রাসায়নিক সংযোগ ন! ঘটে তাহাদের শরীরে উহার 
কোনোই ক্রিয়া হয় না। কাহার কিরূপে এই সংযোগ ঘটিবে ইহার স্থিরতা 
নাই। যাহার অল্প মাত্রাতে না ঘটে তাহার অধিক মাত্রায় ঘটিতে পারে। 
যাহার এক ওষধে ফল হয় না, তাহার ওুঁষধ পরিবর্তন করিয়া অন্যটি দিলে 
ফল হইতে পারে । 

রিল্যাপ্সের চিকিৎসায় এই সকল কথা স্মরণ করিতে হইবে । যাহার 
অল্প ইন্জেকশনে কাজ হয় নাই তাহাকে অধিক দিতে হইবে,_ যাহার 
এক ওঁষধে উপকার হয় নাই তাহার পক্ষে ওষধ বদলাইয়া দিতে হইবে, 
যাহার ইন্ট্রাভেনাস্‌ ইন্জেকৃশনে কাজ হয় নাই তাহাকে ইন্ট্রামান্কুলার 
(নিওষ্টিবোসান ) ইন্জেক্শন দিয়া দেখিতে হইবে,_যাহার ২৩ দিন 
অন্তর ইন্জেক্শন দিয়া উপকার হয় নাই তাহাকে প্রাত্যহিক ইন্জেক্শন 
(intensive treatment) দিয়া দেখিতে হইবে । চিকিৎসার এইসকল 
পরিবর্তনের দ্বারা অনেক দুরারোগ্য ও রিল্যাপ্সিং কালাজর আরোগ্য 
হইতে পারে। 
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যেখানে এট্টিমনি কোনোরূপেই ক্রিয়া মাহি অক্ষচারী বলেন 
সেখানে এট্টিমনির সাহায্য করিতে অন্য একটি [8% বস্তুর _প্রয়োজন। 
এই দ্বিতীয় বস্তু যে কিরূপ হওয়া উচিত তাহা কেহই নিদ্দিষ্ট করিয়া বলিতে 
এ rs সি. সি. ও. ( T.C.0.0. ) ইন্জেক্শন দিবার পর 
এটিমনি দিলে অধিক উপকার হইবে । টি. সি. সি. ও, প্রস্তুতের নিয়ম এই :_ 
টার্পন্টাইন্‌ (১ ড্রাম), ক্যাম্ষর (> ড্রাম ), ক্রিয়োজোট ( ১ ড্রাম) ও 
ওলিভ অয়েল (২২ ড্রাম )১একত্রে মিলাইলেই টি. সি. পি. ও. প্রস্তুত 
হয়। ইহারই ২ সি. সি. মাত্রায় দুই পাছার মাংসমধ্যে দুইটি ইন্জেক্শন 
একযোগে দিতে হয়। এই প্রকার দুই দফা ইন্জেক্শন দিবার পর 


এটটিমনি প্রয়োগ করিতে হয়। 

কেহ কেহ বলেন কয়েকটি তাজা-রক্তের ( whole 1১199) 
ইনজেকশন দিলে তাহার পর এট্টিমনির ক্রিয়া উত্তম হইতে পারে । এই জন্য 
তন সুস্থ লোকের শিরা হইতে রক্ত লইয়া তৎক্ষণাৎ উহা রোগীর 
মাংদমধ্যে ইন্জেক্শন করিয়া দিতে হয়। ৫ সি. সি. হইতে আরম্ভ করিয়া 
২০ নি. নি. পর্য্যন্ত মাত্রায় উহা দেওয়া যাইতে পারে। প্রত্যহ বা একদিন 
অন্তর এইরূপ চার পাঁচটি ইন্জেক্শন দিয়া পরে এন্টিমনির ব্যবস্থা 
করিতে হয় । 

এলিক (71116) বলিরাছিলেন,__একটি ধাতু ক্রিয়া করিতে অক্ষম 
হইলে তাহার সাহায্য করিতে দ্বিতীয় ধাতুর আবশ্যক হয়। উদাহরণ 
স্বরূপ বলা যাইতে পারে নিওভস্তাল্ভারসনের সাহায্য করিতে বিস্মাথের 
( Bismuth ) আবশ্যক হ্য়। এই উদাহরণ অনুসারে এট্টিমনির সহকারীরূপে 
আর্সেনিক ব্যবহার করিলে কখনও কখনও কালাজরে বিশেষ উপকার 
পাওয়া বার। এইজন্য রিল্যাপ্স-কালাজরে কয়েকটি সোয়ামিন্‌ 
(8০518) ইন্জেকৃশন দিয়া পরে এন্টিমনি দিলে বিশেষ ফল পাওয়! 
বায (ব্রহ্মচারী ও চারুত্রত রায় )। কেহ কেহ বলেন সোয়ামিন ও এন্টিমনি 
পাণ্টাপাণ্টি ইন্‌জেক্‌শন দিলে রিল্যাপ্স. আরোগ্য হয়। ব্রহ্মচারী বলেন 
বেখানে কিছুতে উপকার না হয়, সেখানে তিন ধাতু একত্র করিলে 
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উপকার হইবে । তিনি এটিমনির সহিত আর্সেনিক ও বিস্মাথ 
পৰ্য্যায়ক্ৰমে দিবার কথা বলিয়াছেন। তিনি বলেন যে বিস্মাথের দ্বারাও 
তিনি কয়েকটি কালাজর আরোগ্য করিয়াছেন । | 

বল! বাহুল্য এই _ সকল অতিরিক্ত ব্যবস্থ কেবল দুরারোগ্য 
কালাজরের জন্য । আজকাল ইহার সেরূপ দুরারোগ্য প্রকৃতি অত্যন্ত বিরল । 
তাহার কারণ এখন কালাজর শীদ্রই চিনিতে পার! যায় এবং শীঘ্রই 
তাহার বিশিষ্টরূপ চিকিৎসা করা হয়, স্থতরাং উহা ততপ্রকার দুঃসাধ্য হইয়া 
উঠিবার কোনে সুযোগই পায় না। 


আনুষঙ্গিক চিকিৎস। 

কালাজরে পূর্বের নানাপ্রকার উপসর্গ ঘটিত এবং সেজন্য তাঁহার 
অনেকরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা! ছিল। কিন্তু বর্তমানে উহার জন্তও বিশেষ 
ব্যবস্থার প্রয়োজন হয় না। ইন্জেক্শন দিতে আরম্ভ করিলেই রোগের 
সন্দে উপসর্গ সকল দূর হইয়া যায়। স্থতরা২ এখন আর ইন্জেকৃশন 
ব্যতীত অন্ত কোনো ওুষধ দিবার বিশেষ আবশ্যক হয় না। তবে 
আন্ষর্গিক ওযধ হিসাবে একটি ত্যাল্কালাইন্‌ মিকশ্চার দিতে থাকিলে 
ফল ভালই হয়। এতদ্যতীত যদি রোগীর শরীরে রক্তশূন্যতা দেখা যায় 
তাহা হইলে হিমোগ্লোবিন ও লৌহঘটিত কোনো ওষধ এবং লিভার এক্টন্্যাক্ট 
(Liver Extract) প্রভৃতির ব্যবস্থা করা উচিত। যদি রক্তশূন্যতা 
অধিক হয় তাহা হইলে আইরন ও আর্সেনিক সংযুক্ত ( [ron arsenite ) 
ইন্জেক্শনের ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে । 

যদি সদ্দিকাসির লক্ষণ থাকে তাহা হইলে অ্যাল্কালাইন্‌ মিকশ্চার 
ছাড়াও কিছু ক্যাল্‌সিয়ম্‌ ( Caleium Lactate ) দেওয়া উচিত ! 
কালাজরে রক্তের ক্যাল্সিয়মের অংশ কিছু কমিয়া যায় সে কথা পূর্বে 
বলা হইয়াছে । যাহাদের এন্টিমনি ইন্জেক্শন তেমন সহ হয় না, বা 
সদ্দির লক্ষণ থাকায় *যাহাদের এন্টিমনি দিতে দ্বিধা হয়, তাহাদের 
আগে কয়েকটি ক্যাল্সিয়ম্‌ ইন্জেক্শন দিয়া পরে এট্টিমনি দিলে ভাল 
ফল হইতে দেখ! গিয়াছে । যাহাদের পায়ে শোথের লক্ষণ দেখা যাইতেছে 
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ই রোগে শোথের 
তাহাদের পক্ষেও উহা উপকারী । এ থের জন্ত হও 


উপকারী ৷ সবি 
কত আছে, এবং ্‌ 
যাহাদের শোখের সঙ্গে রও গৃন্যত হলি রা 


হাদের জন্য ব্রহ্মচারী এই ওধধ ব্যবস্থা করেন £__ 
লাইকার আমন. আপিটেট২ ১ ড্রাম 


ত 


(1401 ammon acetatis ) 


টিঞ্চার ফেরি পার্ক্লোর্‌_ ১০ ফেশটা 
( Tinct. ferri perchlor. ) 

টিঞ্চার ডিজিটেলিস_ ৫ ফোটা 
( Tinct. Digitalis ) 


আ'্াসিড_ ফম্ফরিক্‌ ডিল ১০ ফোঁট 
( Acid phosphoric dil.) 

গ্রিদিরিন ( Glycerine )— ২০ কেট! 

জল ( Aqua )— ১ আউন্স 

প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
কালাজরে নাড়ীর গতি সাধারণতঃই কিছু দ্রুত হয়; যাহাদের হৃংপিণ্ড 
দুর্বল এবং নাড়ীর গতি অত্যন্ত দ্রুত, তাহাদের জন্ নেপিয়ার অধিক 
মাত্রায় ডিজিটেলিন্‌ ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। তাহার মতে ১৫ 
কৌটা করিয়া! টিঞ্চার ডিজিটেলিস্‌ প্রত্যহ ৩৪ বার দেওয়া যাইতে পারে। 

প্রয়োজন হইলে উহার সহিত স্রিকৃনিয়াও দেওয়া যায়। 

ম্যালেরিরার দেশের রোগী হইলে কালাজরের চিকিৎসা হইতে 
থাকিলেও উহার সঙ্গে সঙ্গে কুইনিন ব্যবহার করা উচিত। কারণ মনেক 
সমর ম্যালেরিয়া ও কালাজর ছুই রোগই প্রায় একসঙ্গে বর্তমান থাকে; 
অথচ বতক্ষণ কালাজরের আধিপত্য প্রবল থাকে ততক্ষণ পর্যন্ত ম্যালেরিয়ার 
কোনো চিহ্কই দেখা যায় না, এবং রক্তপরীক্ষাতেও তাহার নির্দেশ পাওয়া 
বার না। কিন্ত যেমনি কালাজরটি চিকিৎসার দ্বারা কিছু আরোগ্য হইয়া 
আনে, অমনি ন্যালেরিয়াটি হঠাৎ আত্মপ্রকাশ করে এবং তখন রঞ্জ 


পরীক্ষাতেও ম্যালেরিয়ার জীবাণু বাহির হইয়া পড়ে। প্রায়ই এ 
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পরীক্ষায় ম্যালেরিয়া পাওয়া যায়। কুইনিন দিলে সে জর একেবারে ত্যাগ হয়। 


একটি কাল 
কালাজর রোগীর টেম্পারেচার চার্ট : ইহার কালাজরের সহিত ম্যালেরিয়া! মিশ্রিত ছিল, সেইজন্য ইন্জেকশন 
সত্বেও আরোগ্যে বিলম্ব ঘটিতেছিল। চিকিৎসার শেষভাগে হঠাৎ একদিন কম্প দিয়! প্রবল জর হয় এবং রক্ত 


দেখ গিয়াছে যে ইন্জেক্শন দিতে দিতে যখন জর একেবারে ছাড়িয়া 
C হ্‌ K 
গল এবং পুনরায় জর হইবার আর কোনোই সম্ভাবনা নাই, তখন 


২০৯ 


88৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস| 


চিকিৎসার শেষের দিকে হঠাৎ পুনরায় কম্প দিয়া জর আসিল; ইহাতে 
রোগী স্বভাবতঃই মনে করে যে তাহার কালাজর এখনও আরোগা হয় নাই, 
এবং এই ভাবিয়া আরোগ্য সম্বন্ধে হতাশ হইয়া পড়ে। কিন্ত কুইনিন 
বা আটেব্রিন দিলেই এ জর দুই একদিনের মধ্যে বন্ধ হইয়া যায়। 
স্থুতরাং কালাজর-চিকিৎসার শেষের দিকে নৃতন জর দেখা গেলে 
তাহাকে কালাজর মনে না করিয়া উহার কারণ অন্ুসন্ধীন করা উচিত 
এবং সন্দেহস্থলে কুইনিন প্রয়োগ করা উচিত। অগ্রে যাহাদের পুনঃপুনঃ 
ম্যালেরিয়ার আক্রমণ হইয়া গিয়াছে তাহাঁদেরই যে কালাজর হওয়ার অধিক 
সম্ভাবনা, এ কথ পূৰ্ব্বে উল্লিখিত হইয়াছে। অতএব ম্যালেবিয়ার দেশের 
লোকের কালাজর হইলে ম্যালেরিয়ার জীবাণুও তাহার শরীরে বর্তমান আছে 
একথা মনে করিতে দোষ নাই, এবং কুইনিন দিতেও দোষ নাই। 
ট্রপিক্যাল হাসপাতালে এইরূপ রোগীদের জন্য কৃইনিন ৪ গ্রেন মাত্রায় ও 
ফেরি-এট্‌ কুইনিন সাইট্রান্‌ (Ferri et quinine ০1728 ) «=গ্রেন মাত্রায় 
একত্রে মিশাইয়া প্রত্যহ তিন মাত্রা করিয়া একটি ওষধের ব্যবস্থা করা হয়। 

কালাজরে আমাশার উপসর্গ থাকিলে তাহার জন্য স্বতন্ত্র চিকিৎসার 
আবশ্যক হয়। যদি এমিবিকু আমাশা হয় তবে এমিটিন্‌ প্রয়োগ করা 
উচিত। নতুবা ডোভার্স পাউডার ( Dove?” powder ), ক্রিটা পাউডার 
( Puly. 6065. aromat )১ ডাইমল্‌ ( Dimol), ট্যানিজেন্‌ ( Tannigen ), 
প্রভৃতি মিলাইয়া ওষধ প্রয়োগের দ্বারা উহা বন্ধ করিবার চেষ্টা করা উচিত। 
পথ্যেরও যথাসম্ভব পরিবর্তন করা উচিত । 

ক্যাংক্রাম ওরিস্‌ (08767 0719 ) নামক মুখের ঘায়ের উপসর্গ পূৰ্ব্বে 
অনেক দেখা যাইত: এখন তাহা অত্যন্ত বিরল । যদি হঠাৎ এরূপ ঘা 
হইবার সম্ভাবনা হয় তাহা হইলে ফট্‌কিরির জলের কুলি করা উত্তম 
ব্যবস্থা । ফটুকিরি ও বোরিক আ'যাসিড ( Alum and Boric acid ) 
সমপরিমাণে একত্রে মিশাইয়া সেই গুঁড়া ঘায়ের উপর লাগাইর! দিলেও 
বেশ উপকার হয়। ঘা যদি পচিবার উপক্রম হয় তবে ট্রাইক্লোর-শ্যাপিটিক 
আযাসিভ সলিউশন ( Trichloracetie acid 1 in ৪) লাগাইয়া দিলে শী 
উহা পরিষ্কার হইয়া যায়। 
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কালাজ্বর হইতে চর্মরোগ 
Dermal Leishmaniasis 


Dermal Leishmanoids 


কালাজরের জীবাণু ব। লিশআ্যানিয়ার দ্বারা কখনো কখনো একপ্রকার 
চন্মরোগি পলায় ইহার নাম ভাম্্যাল্‌ লিশয্যানিয়াসিস। ১৯২২ সালে 
ব্রহ্মচারী ইহার প্রথম আবিফার করেন, এবং ইহার নাম দেন ডাশ্ম্যাল্‌ 
লিশম্যানয়েড্‌। জনৈক কালাজর-রোগী চিকিৎসার দ্বার আরোগ্য হইয়া 
যাইবার একবৎসর পরে তাহার মুখে এবং সর্ধশরীরে একপ্রকার সাদা 
সাদা দাগ দেখিতে পাওয়া যায়, এবং স্থানে স্থানে অনেকগুলি ছোট 
ছোট শক্ত গুটি উঠিতে থাকে । এইসকল গুটি ব্যবচ্ছেদ করিয়া তাহার 
রসের মধ্যে বহু লিশম্যানিয়া দেখিতে পাওয়া যায়, অথচ রোগীর শরীরে তখন 
কালাজরের কোনোই চিহ্ন নাই। তাহার প্রীহা হইতে রস লইয়া পরীক্ষা 
করিয়৷ দেখা যায় উহাতে লিশয্যানিয়ার অস্তিত্বই নাই। শিরার রক্ত 
লইয়া কাল্চারের দ্বারাও লিশ ম্যানিয়| পাওয়া যায় না। রোগীর শরীর 
সর্ববিষয়েই সুস্থ, কেবল, এ গুটিগুলির মধ্যেই লিশম্যানিয়া আবদ্ধ হইয়া 
আছে ইহাই দেখা যায়। এ সকল লিশস্যানিয়ার কাল্চার প্রভৃতি 
করিয়। দেখা হয় যে উহার সর্বববিষয়েই কালাজর-জীবাণুর সমান। 
এই সকল লিশয্যানিয়া লইয়া অন্য প্রাণীর শরীরে প্রয়োগ করিয়াও 
দেখা যায় যে তাহাতে কালাজরের মতই অবস্থা ঘটে। স্তাণ্ড ফ্লাইয়ের 
ঘা এই সকল গুটির রক্তপান করাইয়াও উহাদের পেটের ভিতর 
লিশত্যানিয়া দেখা গিয়াছে এবং এওঁ সকল শ্তাগুফ্রাইয়ের দ্বারা দংশন 
করাইয়া স্থামৃষ্টারকে ও সংক্রামিত করা সম্ভব হইয়াছে ( নেপিয়ার )। 

এই সকল চ্শগুটির ব্যবচ্ছেদ করিয়া পরীক্ষা করিলে দেখ! যায় যে চর্শ্মের 
সর্ধ্বোপরিস্থ থে কঠিন-স্তর (01010977019 ), উহার নীচেই যে বর্ণস্তর ( cutis- 
Vera) থাকে তাহাতেই যথেষ্ট বিকৃতি ঘটে। উহা! স্বাভাবিক অপেক্ষা 
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অনেক পুরু হইয়া উপর দিকে ঠেলিয়া ওঠে এবং বড় বড় না 


আকারের কোষে পরিপূর্ণ হইয়া যায়। তন্মধ্যে স্কীত ও বৃহত্তম কোষগুলির 


০1771 cells ) ভিতরেই লিশআ্যানিয়ারা আশ্রয় লইয়া থাকে। 


ডাশ্ম্াাল লিশ ম্যানিয়াসিস্‌ 


কালাজর আরোগ্য হইয়া পুনরায় এরূপ চশ্মরোগ কেন হয় তাহা 
বলা কঠিন। এইরূপ অনুমান করা যাইতে পারে যে কালাজরের 
চিকিৎসার সমর যে সকল জীবাণু স্থযোগ পায় উহার! শরীরের অন্যান্ত অংশ 
হইতে পলাইয়া চর্শ্মের এমন স্থানে আসিয়া আশ্রয় গ্রহণ করে যেখানে 
এট্টিমনি আদৌ প্রবেশ করিতে পারে না। একবার এরূপ স্থানে আশয় 
লইতে পারিলে উহারা পুনরায় শরীরের অভ্যন্তরে প্রবেশ করে না। 

্ন্ষচারী যখন প্রথম ইহা আবিষ্কার করিয়াছিলেন তখন মনে 

৪৫২ 


কালাভ্বরের চন্মরোগ 


হইয়াছিল দেবা এরূপ ঘটে। কিন্তু এখন দেখা যাইতেছে ইহা নিতান্ত 
বিরল নয়। এদেশে কালাজর যতই কমিয়া আসিতেছে ততই যেন 
এইপ্রকার চর্মরোগ বাড়িতেছে। আশ্চধ্যের বিষয় এই যে বাংলা 
দেশে অনেক দেখা গেলেও আসামে ইহা এখনও খুব বিরল, যদিও 
কালাজর সেখানে যথেষ্ই হইয়া থাকে । মাদ্রাজেও এই চন্মরোগ অনেক 
দেখিতে পাওয়া যায়। 

ইহার লক্ষণ অতি ধীরে ধীরে প্রকাশ পায়। কালাজর আরোগ্য 
হইবার অনেক দিন পরে কাহারো৷ কাহারো গালে ও কপালে একরূপ 


6285-৮4-০০ 


ডান্ম্যাল লিশম্যানিয়াসিস্‌ 


লাল লাল দাগ হয়, কাহারো বা হাতের ও পায়ের কতকস্থানে বড় 
বড় ছোপধরার মত দাগ দেখিতে পাওয়া যায়, উহার উপরে আল্গোছে 
৪৫৩ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


হাত বুলাইলে বোঝা যায় যে স্থানটি অপেক্ষাকৃত উচু এইগুলি 
লিশ ম্যানয়েডের অন্তর্গত, উহার রস লইয়া পরীক্ষা করিলে লিশ্যানিয়া পাওয়া 
যাইবে । শক্ত গুটি না উঠিয়াও এরূপ প্রকৃতির এক প্রকার ডাৰ্শ্যাল্‌ 
লিশ ম্যানয়েড্‌ হইয়া থাকে। চর্দরোগ হইলেও ইহাতে চ্শ্ম সর্বদ] অক্ষত 
অন্য থাকে, কোনো প্রকার ঘা ফুটিয়। বাহির হয় না। কিন্ত ইহাতে চর্শ্বনিয্নে 
সর্বদা জীবাণু বর্তমান থাকে এবং স্তাগুফ্রাইয়ের দ্বারা এই সকল 
রোগীর নিকট হইতে কালাজর সংক্রামিত হওয়ার খুবই সম্ভাবনা । 

কেবল কালাজর আরোগোর পরেই যে এরূপ চশ্মরোগের স্ষ্টি হয় তাহা 
নয়। এই জীবাণুর দ্বারা আরো ছুই প্রকারে এই চশ্মরোগ হইতে দেখা যায়। 
একরূপ দেখা যায় যে সকল কালাজর রোগী ভালরূপ চিকিৎসা করায় না 
তাহাদের শরীরে । তাহাদের কালাজর ও ডার্শ্্যাল্‌ লিশআ্যানয়েড, একসঙ্গেই 
থাকিতে পারে; অর্থাৎ কতক জীবাণু থাকে শরীরের অভ্যন্তরে, কতক 
থাকে চন্মে। এন্টিমূনি চিকিৎসায় ইহারা শীঘ্রই আরোগ্য হয়। 

আরো একরূপ দেখা যার যাহাদের কখনও কালাজর হয় নাই, তাহাদের 
শরীরে । ইহাদের কালাজর না হইয়। একেবারেই ডাম্ম্যাল্‌ লিশম্যানয়েড, 
জন্মার। সম্ভবতঃ ইহাদের শরীরে যথেষ্ট প্রতিরোধ-শক্তি থাকায় জীবাণু 
কেবল চর্দেই আবদ্ধ থাকিয়া যায়। যে সকল দেশে কালাজরের রীতিমত 
প্রাদুর্ভাব, সেই সব দেশেই এরূপ চন্মরোগ দেখিতে পাওয়| যায়। যেখানে 
কালাজর নাই সেখানে ডাশ্খাল্‌ লিশ ম্যানয়ে ডও নাই । 

এই চন্মরোগের চিকিৎস| সম্বন্ধে ব্রহ্মচারী বলেন যে যাহাদের পূর্বে 
কালাজর হয় নাই এবং এন্টিমনি-চিকিৎসাও কখনো কর৷ হয় নাই, অথবা! 
বাহাদের কালাজর ও ডার্শ্যাল্‌ লিশম্যানয়েড, দুইই একত্রে দেখা যাইতেছে, 
তাহাদের ইউরিয়! ্টিবামিন দিলে শীপ্রই উহ! আরোগ্য হয়। কিন্তু যাহাদের 
একবার ইউরিয়া ষ্টিবামিন্‌ প্রভৃতির দ্বারা কালাজর আরোগ্য হইয়৷ পরে এই 
চর্মরোগ দেখা দিয়াছে, তাহাদের পুনরার ইউরিয়। ষ্টিবামিন দিয়া উহা! আরোগ্য 
করা কঠিন। নেপিরার বলেন, এই সকল চর্মরোগে ইউরিয়া ষ্টিবামিন বা 
নিওষ্রিবোসান প্রভৃতি পেশ্টাভ্যালেন্ট ওঘধের পরিবর্তে ফুয়াডিন্‌ 
(Fouadin ) নামক নবাবিক্কৃত ট্রাইভ্যালেন্ট, উবধ ব্যবহার করিলে অধিক 
8৫৪ 


কালাভ্বরের চন্মুরোগ 


উপকার হইতে পারে । ফয়াডিন্‌ তরল উবধ ( 


mony compound ot PYrocatcchin-sodium-disulphonate) ৷ ইহ! 
ং 


ইন্ট্রামাস্কুলার ইন্জেকখন রূপে প্রয়োগ করিতে হয়। ইহার প্রথম মাত্রা 
১২ সি. সি., দ্বিতীয় মাত্রা ৩ সি. সিও পরবর্তী মাত্রাগুলি ৫ সি. সি. 
করিয়া । একদিন অন্তর এই ইন্জেকশন ১২টি দিয়া রোগীকে দুই সপ্তাহ 
বিশ্রাম দিতে হয়, পরে প্রয়োজন হইলে আরো ১২টি দেওয়া যাইতে পারে। 
এই ইন্জেকশন যন্ত্রণাদায়ক নয়। 

এই স্থত্রে ওরিয়েণ্টাল্‌ সোর বা দিল্লী-বয়েলের ( Delhi boil ) বিষয় 
কিছু উল্লেখ করা প্রয়োজন। এই রোগের জীবাণু লিশআানিয়া ট্রপিকা 
(14. tropica ),-্তরাং ভার্ম্যাল্‌ লিশআ্যানয়েডের সহিত ইহার অনেক 
পার্থক্য । দক্ষিণ আমেরিকাতে যে এস্পাণ্ডিয়া নামক চর্মরোগ হয়, ইহা 
তাহারই অন্গরূপ ৷ ইহা৷ এদেশে পাঞ্জাব ও উত্তর-পশ্চিম অঞ্চলে দেখা যায়, যে 
সকল দেশে আদে কালাজর নাই। ইহাতে প্রথমে মুখে বা হাতে একটি শক্ত 
গুটি উঠিতে দেখা যায়, উহ! ক্রমশঃ বাড়িয়া ও ফুটিয়া ঘা হইয়া যার, এবং এ ঘা 
চর্মতল হইতে উচু হইয়া ওঠে । আজকাল এই রোগের চিকিৎসা সহজসাধ্য। 
বার্বেরিন্‌ সাল্ফ. (07501) নামক ওষধ 3 গ্রেন মাত্রার ১ সি. সি. জলে 
গুলিয়৷ ক্ষতের চারিপাশে একসপ্তাহ অন্তর ২৩টি ইন্জেকশন দিলেই ইহা 
আরোগ্য হয়। 


7% solution of an anti- 


্ৰীজ্ৰাণুজ্গাত ও সৎ জাস 


অতঃপর সংক্রামক বীজাণুদিগের দ্বারা যে সকল জর সাধারণতঃ উৎপন্ন হইয়া 


থাকে তাহাই পৰ্য্যায়ক্ৰমে আলোচিত হইবে। বন্ুপ্রকার বীজাণুর দ্বারাই জরের 


সা হইতে পারে, তাহার সম্পূর্ণ তালিকা দেওয়া সম্ভব নয়। আমাদের 
দেশে সাধারণতঃ যে সকল বীজাণুঘটিত জরের প্রাদুর্ভাব আছে, কেবল 
সেইগুলির আলোচনা করিলেই আমাদের পক্ষে যথেষ্ট হইবে। বল! বাহুল্য 
এই সকল বীজাণু-ঘটিত ব্যাধি সর্ধদেশেই বিদ্যমান, এগুলি ট্রপিক্যাল বা 
শ্রীমমপ্রধানদেশ-নুলভ ব্যাধি নয়। তথাপি উহার মধ্যে যেগুলি ভারতবর্ষে 
সচরাচর দেখিতে পাওয়। বায় এবং বেগুলিকে লইয়া আমাদের নিত্য কারবার 
করিতে হয়, অর্থাৎ সার্বভৌম ব্যাধি হইলেও যেগুলি আমাদের দেশেও প্রচুর 
পরিমাণে বঢ়িয়া থাকে, সেগুলির সম্বন্ধে আমাদের বিশিষ্টরূপ আলোচনা কর! 
আবশ্যক । অপরপক্ষে গ্রীষ্ম প্রধানদেশীয় রোগ হইলেও এই দেশে যেগুলি বর্তমানে বিরল 
(বেমন প্লেগ ) তাহার সম্বন্ধে আলোচনা এই পুস্তকে প্রয়োজন নাই । ভারতে 
আধুনিক কালের রোগ সমস্যা লইয়াই এই পুস্তক রচিত । 

যে রোগগুলির বিষয় অতঃপর আলোচিত হইতেছে, তাহার নামকরণ সম্বন্ধে কিছু 
বলা প্ররোজন। পূর্বকালে রোগের লক্ষণান্থৃবায়ী উহার নামকরণ হইত, কিন্ত 
এখনকার দিনে রোগের বীজাণুর নামে উহার নামকরণ করাই বিজ্ঞানসম্মত । 
আধুনিক পাঠ্যপুস্তক মাত্রেই এরূপ পদ্ধতি অবলম্বিত হইয়াছে । কিন্তু সমস্ত সংক্রামক 
রোগের বীজাণু এখনও স্পষ্টরপে ধরা বায় নাই এবং কোনো কোনো! স্থলে বীজাণু 
জানা সন্বেও সন্দেহের কিছু অবকাশ আছে। সে স্থলে রোগের নান এখনও পূর্কামতই 
আছে। অতএব বর্তমানে দুই প্রকার নামের ব্যবহারই দৃষ্ট হইবে । 


টাইফয়েভ-জাতীয় জবর ব| এন্টেরিক ফিবার 


Enteric Group of Fevers 


গত শতাব্দীতে যাহাকে ‘রেমিটেণ্ট, ফিবার বলা হইত এবং ইদানিং 
সাধারণতঃ ‘টাইফয়েড’ বলা হয়, অর্থাৎ আয়ুরব্বেদশান্তে যে জরগুলিকে 
লক্ষণবৈচিত্র্য অনুসারে কখনও বা সন্নিপাত জর কখনও বা জরাতিসার 
বলা হইয়া থাকে, সেই কয়েকপ্রকার জরকে একত্র করিয়া বর্তমানে এন্টেরিক 
ফিবার আখ্যা দেওয়া হইয়াছে। ‘এন্‌টেরিক্‌’ কথার আভিধানিক অর্থ 
“অন্ত্ৰ সম্পকীয়-_স্থৃতরাং অন্ত্রের দোষজনিত জর মাত্রকেই এন্টেরিক্‌ 
ফিবার বলা যাইতে পারে। তথাপি টাইফয়েডের মত বিকারের সহিত 
অবিরাম জরযুক্ত যে কয়েক প্রকার সমধন্টী ব্যাধি দেখা যায়, সেইগুলিকে 
এক পধ্যায়ভুক্ত করিবার জন্য উহ! “এন্টেরিক' নামে অভিহিত কর! 
হইয়াছে । ইহার কারণ, আজকাল বৈজ্ঞানিক পরীক্ষায় দেখা যাইতেছে যে 
টাইফয়েডের মত লক্ষণ লইয়া যে সকল জর হয় তাহার সবগুলিই আনল 
টাইফয়েড নয়। ‘টাইফয়েড’ কেবল তাহাকেই বলা যাইতে পারে যাহাতে 
টাইফয়েড-বীজাণুর অস্তিত্বের প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে । কিন্তু তথাকথিক 


. টাইফয়েড মাত্রেই এ বীজাণু পাওয়া যায় না, অন্থাপ্রকার বীজাণুর দ্বারাও 


টাইফয়েডের মত জর হইতে পারে। লক্ষণের সাদৃশ্য থাকিলেও বৈজ্ঞানিক 
নিয়ম অনুসারে উহাকে টাইফয়েড বলা চলিবে না। সাধারণের মধ্যে এইরূপ 
এক ধারণা আছে যে রোগ কঠিন হইলেই উহা টাইফয়েড, এবং মৃদু হইলেই 
উহা [প্যারা-টাইফয়েড । বল! বাহুল্য এ কথাও একেবারে ভ্রান্ত, কারণ 
টাইফয়েড-বীজাণু ( 73. typhosus ) ব্যতীত যে তিনপ্রকার প্যারাটাইফয়েড- 
বীজাণু আছে (73. paratyphosus A, B, and 0),_তাহার কোনো! 
একটির সন্ধান পাওয়া গেলে তবেই উহা টাইফয়েড অথবা প্যারাটাই ফয়েড, 
নতুবা রোগের প্রকৃতি যেমনই হউক, কেবলমাত্র তাহ! দেখিয়া এ সকল 
নাম ব্যবহার করা উচিত নয়। টাইফয়েড বা প্যারাটাইফয়েড বলিলে 
৪৫৭ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


উহাতে এমন বিশিষ্ট বীজাণুর নাম করা হায়ার ES প্রমাণ না 
হওয়া পর্য্যন্ত অনুমান করিয়া লওয়া অবৈজ্ঞানিক । কিন্তু এন্টেরিক্‌ ফিবার 
বলিলে তদ্বারা কোনো বিশিষ্ট বীজাগুর নাম করা হয় না। সেইজন্ত, 
রক্তাদি পরীক্ষার দ্বারা রোগ নির্ণয় না হওয়া পর্য্যন্ত এই সকল জরকে 
সাধারণভাবে 'এন্টেরিক্‌ ফিবার” বলাই ভাল । 
হৃতরাং এন্টেরিক ফিবার একটিমাত্র নিদ্দিষ্ট ব্যাধি নয়। বর্তমান 
কালের বিখ্যাত বীজাণুবিদ্‌ টপ্‌লি (0919৮) বলেন যে এন্টেরিক 
ফিবার বন্ুপ্রকার আছে,_(‘Enterie Fever iS not one but many’) | 
টাইফোসাস্‌ এবং প্যারাটাইফোসাস্‌ নামক বীজাণু ছাড়াও যে নানা-জাতীয় 
বীজাণুর দ্বারা এন্টেরিক্‌ প্রকৃতির জর হইতে দেখা যায়, তন্মধ্যে কোলাই বীজাণু 
(. 6০11) একটি, ব্যাসিলাস্‌ ফীকেলিস্‌ আযল্কালিজেনিস্‌ ( B. feুcalis 
alkaligenes) একটি, £্টেপটোকক্কাস্‌ (১660999০০53) একটি, এবং আরো 
অনেক আছে। এই নকল বীজাগুর অধিকাংশই যদিও টাইফয়েড বীজাণু 
অপেক্ষা অনেক নিরীহ, তথাপি ইহারা রক্তমধ্যে প্রবেশ করিলে অবিকল 
টাইফয়েডের মত বিবাক্ত জরের স্থষ্টি করিতে পারে । আবার কখনো! 
কখনো এই সকল বীজাণু টাইফয়েড বা প্যারাটাইফয়েড-বীজাণুর সহিত 
একযোগে মিলিয়াও এন্টেরিক্‌ ফিবারের বিষাক্ততা বুদ্ধি করিতে পারে। 
বস্তুতঃ যে গুলিকে আমরা টাইফয়েড বলি তাহার মধ্যে খাটি টাইফয়েডের 
সংখ্যা খুব বেশী নয়। 
এন্টেরিক্‌ বা টাইফয়েড প্রকৃতির জর আমাদের দেশে অনেক হয়। 
নকল সময়ে খাটি টাইফয়েভ-বীজাণু তাহার কারণ না হইলেও সেজন্য 
চিকিৎসার বিশেষ তফাৎ হয় না,_এরূপ যাবতীয় জরের চিকিৎসা এখনও 
পর্য্যন্ত প্রায় একই প্রকার । কারণ বীজাণু পৃথকৃজাতীয় হইলেও এই 
সকল জরের লক্ষণ এবং নিদান প্রায় একই প্রকারের । কর্ণেল জে. সি. 
দে একবার এই জাতীর কয়েকটি জরের প্রত্যেকটির বীজাণু অনুসন্ধানে 
বথেষ্ প্রন্নাস পাইম্াছিলেন। তাহাতে তিনি দেখাইয়াছেন (I. 1: 9% 
1926 ) থে অতি নিরীহ প্রকৃতির বীজাণুও কখনো কখনো! রক্তের মধ্যে 
প্রবেশ করিয়া অবিকল টাইফয়েডের মত রোগ ঘটাই়া থাকে । 
৪8৫৮ 


৬.০ 


টাইফয়েড-জাতীয় জ্বর বা! এন্টেরিক ফিবার 


মাসির GEAR aT nr 
“৭ হহার সেরূপ. প্রাদুর্ভাব 

নাই । আমেরিকার বিখ্যাত অধ্যাপক McCrae বলিয়াছেন “Typhoid 
fever has become so infrequent in cities that our students 
have no proper opportunity to Jearn to know the disease,” — 
অর্থাৎ সে দেশের সহরে এই রোগ এত অল্প যে ছাত্রেরা শিখিবার জন্যও 
ইহা যথেষ্ট দেখিতে পায় না। কিন্তু ভারতবর্ষের কোনো সহর সম্বন্ধেই একথা 
বল! চলে কি? এখন বরং ইহা৷ ভারতবর্ষেরই সাধারণ রোগ হইয়া দাড়াইয়াছে। 
ইংলণ্ডের মৃত্যুসংখ্যার সঙ্দে কেবল বাংলা দেশের মৃত্যুসংখ্যার তুলনা করিয়া 
দেখুন। গত ১৯৩১ সালে টাইফয়েড রোগে ইংলণ্ডের মৃত্যুসংখ্যা মাত্র 
২৫১, আর উহাতে বাংলাদেশের মৃত্যুসংখ্যা ১২,৬০৮ । বস্তুতঃ এরোগ 
কোনো দেশের পক্ষে একচেটিয়! নয়, স্বাস্থ্যজ্ঞানের অভাবই (want 0 
sanitary intelligence ) ইহার বিস্তৃতির একমাত্র কারণ। 

আমাদের দেশে টাইফয়েড প্রায় সকল খাতুতেই হয়, তবে বর্ষার সময়ই 
ইহার আধিক্য দেখ! যাঁয়। পাচ বৎসরের নিয় বয়স্ক শিশুর! ইহাতে 
অধিক আক্রান্ত হয় না, দশ বৎসর হইতে কুড়ি বৎসর বয়সের মধ্যে 
এই রোগের অত্যধিক প্রাচুধ্য। ত্রিশ বৎসর বয়সের পর এই রোগ কমই 
হয়, এবং পঞ্চাশ বৎসরের অধিক বয়সে ইহা প্রায় দেখা যায় না। 
আমাদের দেশে দেখা যায় যে রোগীর বয়স যত কম হয়, টাইফয়েডের 
প্রকোপ এবং মৃত্যুসংখ্যা তত বেশী,বয়স যত অধিক হয় রোগের 
প্রকোপও তত কম। কিন্তু শীতপ্রধান দেশে এরূপ ঘটে না। সেখানে 
প্রাপ্তিবয়স্কদেরই টাইফয়েড বেশী হয়। রজার্প বলিতেন, তখনকার দিনে 
তিনি গণন। করিয়! দেখিয়াছেন যে বিলাত অপেক্ষা এখানে ১৫ বৎসরের নীচে 
টাইফয়েড সংখ্যায় চারগুণ বেশী, এবং ২৫ বৎসরের উপর উহা! তিনগুণ কম। 


রোগের সংক্রমণ 


পানীয় দ্রব্যের মধ্য দিয়াই টাইফয়েড রোগের বীজাণু মানুষের দেহে 
সর্বাপেক্ষ। সহজে প্রবেশ করে। এই বীজাণু জলে বা মাটিতে পড়িয়া 


৪৫৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


স্থযোগ পাইলে এমন কি ৪৫৬ দিন পধ্যন্ত বাচিয়া থাকিতে পারে। 


জলাশয় বা কূপের জল এই বীজাগুর দ্বারা একবার bale হইলে 
তদ্বারা পলীস্থ অনেকেই একে একে রোগে আক্রান্ত হয়, সেইজন্য ইহা! 
সংক্রামক ব্যাধির মধ্যে পরিগণিত। সহরে পানীয় জলের সুব্যবস্থা 
থাকা সত্বেও এই রোগ যথেষ্ট দেখা যায়। জলের পাইপ ফাটিয়া 
গিয়া বা অন্ত উপায়ে দূষিত জলের সংস্পর্শের দ্বারা এই সকল বীজাণু 
পানীয়জলে আনিয়া প্রবেশ করে, এইজন্য মধ্যে মধ্যে সহরের কোনো 
বিশেষ বিশেষ অঞ্চলে টাইফয়েড অত্যন্ত সংক্রামক ভাবে ছড়ায়! পড়িতে 
দেখা যায়। অনেকে মনে করেন টিউবওয়েলের জল পান করিলে 
টাইফয়েড হইতে পারে না, কিন্তু ইহা ভুল ধারণা । টিউবওয়েলের পাইপ 
পুরাতন হইলেই ফাটিয়া যায় এবং দুষিত জল চুঁইয়া চুইয়া উহার মধ্যে 
অনায়াসে প্রবেশ করিতে পারে, বাহির হইতে তাহার কিছুই জানা যায় না। 

পানীয় জল ছাড়া গোয়ালার দুধের সহিত এবং বাজারের খাবারের 
ভিতর দিয়াও এই সকল বীজাণু পেটে যাইতে পারে । দুধের দ্বারা এ 
রোগ প্রায়ই সংক্রামিত হয় । অনেকে মনে করেন দুধ যখন একবার ফুটাইয়া 
লওয়া হয় তখন বীজাণু উহাতে জীবিত থাকে না। কিন্তু বাস্তবিক 
পক্ষে দুধ সর্বত্র উত্তমরূপে ফোটানো হয় না। একটু ধোয়া উঠিতে 
আরম্ভ করিলেই অনেকে মনে করেন দুধ ফুটিয়াছে। কিন্তু দশ মিনিট 
বাবৎ উত্তমরূপে না ফুটাইলে বীজাণু মরে না, বরং অল্প উত্তাপে উহারা বৃদ্ধি 
পায়। 

খাদ্য-পানীয়ের মধ্য দিয়া ব্যতীত মাছির দ্বারা নীত হইয়া এবং রোগীর 
সহিত ছোয়াছু য়ির দ্বারাও (2900, finger, and flies) এই রোগ সংক্রামিত 
হইতে পারে। টাইফয়েড রোগীর যাহারা পরিচর্ধ্যা করেন তাহারা খাদ্য 
সম্বন্ধে সাবধান হইলেও অন্যমনস্কতাহেতু কাপড়ে লাগিয়া থাকাতে কিংবা 
রোগীর নহিত সংস্পর্শের পর হাত না ধুইয়া নিজের মুখে হাত দেওয়াতে 
বাঁজাণু পেটের ভিতর প্রবেশলাভ করিতে পারে। হাসপাতালের নার্স 
এবং কুলীদিগের মধ্যে এইরূপে টাইফয়েড হইতে অনেক দেখা গিয়াছে। 

ইহ! ছাড়া টাইফয়েড-রোগীর! আরোগ্য হইবার পরেও টাইফয়েডের বীজাণু 

৪৬০ 


টাইফয়েড-জাতীয় জ্বর বা এন্‌টেরিক ফিবার 


বহুদিন পর্য্যন্ত শরীরে বহন করে (০81973), তাহাদের দ্বারাও রোগের 
সংক্রমণ বহুপ্রকারে হইয়া থাকে। খাদ্যদ্রব্য সম্বন্ধে যথেষ্ট সাবধান হইলেও 
যে এরূপ কেরিয়ারদিগের সংস্পর্শের দ্বারা রোগ জন্মিতে পারে, টাইফয়েড 
মেরী’ তাহার উজ্জল দৃষ্টান্ত । বিলাতের কোনে হোটেলে মেরী নামে 
জনৈক পরিচারিকা ছিল। তাহার একবার টাইফয়েড হয় এবং আরোগ্য 
হইবার পর পুনরায় সে হোটেলে খাগ্ি পরিবেশনাদির কাধ্য করিতে 
থাকে। তৎপরে কয়েকব্সর যাবৎ লক্ষ্য করিয়া দেখা যায় যে সেই 
হোটেলে যাহার! খাদ্যগ্রহণ করিত তাহাদের অনেকেরই টাইফয়েড হইল। 
অনুসন্ধান করিয়৷ জানা যায় যে মেরীই তাহাদের রোগের কেরিয়ার, এবং পরে 
আরো লক্ষ্য করিয়া দেখা যায় যে তাহার হাতে খাইয়া দুইশত ব্যক্তি এই 
রোগে আক্রান্ত হইল। এইজন্য তাহাকে ‘টাইফয়েড মেরী, নামে অভিহিত 


করা হয়। 


বীজা ণুরত্তান্ত 


বীজাণু-সংক্রমণই যে টাইফয়েড রোগের কারণ সে বিষয়ে যথেষ্ট প্রমাণ 
আছে। রোগীর শরীরে উহাদের দেখিতে পাওয়| যায় বলিয়াই এ-কথা৷ বলা! 
হইতেছে না। এই বীজাণু লইয়া গিনিপিগ, বা খরগোসের দেহে প্রবেশ 
করাইয়া দিলে তাহারা প্রায় ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে মরিয়া যায় এবং তাহাদের অন্তরে 


' টাইফয়েডের মত ঘা দেখিতে পাওয়া যায়। বনমানুষের (০০৭2৪ ) শরীরে এই 


বীজাণু সংক্রমণ করাইয়াও টাইফয়েড রোগ জন্মিয়াছে। তভিন্ন আরে নানারূপ 
প্রমাণ আছে। টাইফয়েড বীজাণু লইয়া! ল্যাবরেটরিতে পরীক্ষা করিতে করিতে 
দৈবাৎ মুখে হাত দেওয়ার ফলে পরীক্ষক কঠিন টাইফয়েড রোগে আক্রান্ত হইয়াছেন, 
এরূপ ইতিহাসও অনেক জানা আছে। প্যারিস হাসপাতালের জনৈক নার্স একবার 
আত্মহত্যার সঙ্কল্প করিয়া টাইফয়েড-বীজাণু খাইয়া ফেলিয়াছিল, তাহার ফলে 
উহারও প্রবল টাইফয়েড হইতে দেখা গেল । 

টাইফয়েড ও প্যারাটাইফয়েড বীজাণু আকারে-প্রকারে দেখিতে একই রূপ 
এবং মাইক্রোস্কোপে দেখিলে সঞ্চরণশীল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাঠির মত দেখায়, এবং কাল্চার 
করিলে উভয়েরই গাত্র হইতে শিকড়ের মত বহু লেজ (88918 ) বাহির হয়। 
কিন্ত ইহাদের পরস্পরের মধ্যে যে চরিত্রগত পার্থক্য আছে, তাহা কালচারের দ্বারা 


৪৬১ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


সেই অনুসারে ইহারা দুই বিভিন্ন শ্রেণীর পর্য্যায়ভুক্ত । টাইফয়েড 
la group-এর অন্তর্গত, এবং প্যারাটাইফয়েড বীজাণু সভা 
Salmonslla group-এর অন্তৰ্গত | এই Salmonella group-র বীজাণু 
| ধ পেটের পীড়া স্থষ্টি করিবার জ্যা প্রসিদ্ধ । 

জাতীয় বীজাণুগুলি হইতে কোনো বহিবিষ বা এক্সোটক্সিন্‌ ই. 


প্রকাশ পায়। 
বাঁজাণুগুলি Eberthel 


নানাবি 
টাইফয়েড- 


ক্ষরিত হয় না, ত oy 
ই দেহ যত বিভক্ত বা বিলয়প্রাপ্ত হয়, তিতহ মেহ অন্তাবব মুক্ত হইয়া 


হয় এবং তাহাই নানারপ অনিষ্ট করে। হান্‌ 


_কিন্তু ইহাদের দেহের মধ্যে যথেষ্ট এণ্ডোটক্রিন্‌ ( endotoxin ) 


থাকে । 
আশ্য়দাতার শরীরে সঞ্চারিত 
( Hahn ) নামক জনৈক বৈজ্ঞানিক বিশিষ্ট প্রকার চাপ-যন্তের দ্বার! ( Buchner 


[০৩১ ) টাইফয়েড বীজাণুকে পিষ্ট করিয়া এই এপ্ডোটক্সিন নিন্ধাশিত করিয়াছিলেন 
এবং ইহার নাম দিয়াছেন typhoplasmin | ইহা সুল্মতম ছাকুনিতে ছানিয়| 
লইয়া খরগোদকে ইন্জেকশন করিয়া দেখা! হইয়াছে যে তাহাতে খরগোস অত্যন্ত 
গীড়িত হইয়া দারুণ উদবাময়ের লক্ষণ সহ কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই মারা যায়। 
অতএব চিকিৎসার সময় এ-কথ স্মরণ রাখা আবশ্যক যে টাইফয়েড রোগে কেবল 


বীজাণুর ধ্বংস করিয়া বিশেষ কিছু লাভ নাই, বরং উহাতে অনিষ্টেরই সম্ভাবনা । 


রোগের প্যাথোলজি 


টাইফয়েড-জাতীয় রোগের বীজাণু প্রথমে ক্ষুদ্র অস্ত্রের শেষভাগে 
ইলিয়ম্‌ (Ileum ) নামক অংশে গিয়া উপনিবেশ স্থাপন করে। এস্থানই 
উহাদের সর্বাপেক্ষ। প্রিয়। সেখানে ক্ষত প্রস্তুত করিয়া অন্ত্রকৃপগুলির 
(lymphoid follicles) মধ্য দিয়া উহারা শরীরের অন্যান্য স্থানে 
সঞ্চারিত হইতে চেষ্টা করে, কিন্তু প্রথমেই অন্ত্স্থ গণ্ডগুলির 
( mesenteric glands) মধ্যে আলিয়া উহারা বাধা পার । সংখ্যায় কম 
থাকিলে অথবা! বাধা প্রবল হইলে উহারা'সেইখানেই বিনষ্ট হয়, নতুব! তথা 
হইতে অগ্রসর হইয়া ক্রমে রক্তের মধ্যে আসিয়া প্রবেশ করে, এবং রক্তের 
প্রতিরোধ-শক্তির সহিত সংগ্রামে যতই উহার! ধ্বংস হইতে থাকে, ততই 
উহাদের বিষ সর্বত্র সঞ্চারিত হইতে থাকে। এ দিকে অন্ত্রস্থ ক্ষতগুলিও 
উত্তরোত্তর বাড়িতে থাকে এবং তথা হইতেও বিষ নিত্য সরবরাহ হইতে 
৪৬২ 


চাইফয়েড-জাতীয় জ্বর বা এন্টেরিক ফিবার 


থাকে । এই বিষ শরীরের সর্ধত্র সঞ্চারিত হইয়া পড়িলেই টাইফয়েডের লক্ষ 
প্রকাশ পায়। রোগের প্রথম অবস্থায় বীজাণুগু এ 


লি স্বয়ং রক্তে 
২ রক্তের মধ্যে প্রবে* 
লাভ করিলেও অধিক দিন পর্যন্ত তথায় ই র 


হারা ব থাকিতে প 

যায়। সেইজন্য রোগের প্রথম সপ্তাহে রক্তের কাল্চার করিলে তাহাতে 
বীজাণু পাওয়া যাইতে পারে, কিন্তু এক সপ্তাহ অতীত হইবার পন বত 
কাল্চার করিয়। কোনো বীজাণু প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায় না। | 

কিন্তু রক্তের মধ্যে না থাকিলেও ইহারা অন্ত্রগাত্রে আশ্রয় লইয়া নিত্যই 
আপনাদের সংখ্য! বৃদ্ধি করিতে থাকে এবং তথায় আশ্রয়দাতার অণুপরমাণুর 
সঙ্গে ইহাদের নিত্য সংগ্রাম চলিতে থাকে। ফলে ক্ষতও উত্তরোত্তর বাড়িতে 
থাকে, এবং সংগ্রামে ইহারা যতই বিনষ্ট হয় ততই ইহাদের বিষ রর 
ব্যাপ্ত হয়। রোগী যদি জীবিত থাকে তবে তৃতীয় সপ্তাহের পর হইতে 
ইহাদের সংখ্যারও হ্রাস হইতে থাকে এবং ইহাদের বিষও কিয় আসে; 
অতঃপর চতুর্থ সপ্তাহ হইতে ঘা গুলি শুকাইতে আরম্ভ হয়। রোগী মৃত হইলে 
রোগের যে অবস্থায় তাহার মৃত্যু হইয়াছে, শব-ব্যবচ্ছেদ করিলে অন্ত্রস্থ ঘা 
গুলি সেই অবস্থার অনুযায়ী রূপেই দেখিতে পাওয়া যায়। অর্থাৎ প্রথম 
সপ্তাহে মৃত রোগীর অন্ত্রগাত্র সমূহ কেবল লাল দগদগে হইয়া ফুলিয়া আছে 
দেখা যায়। দ্বিতীয় সপ্তাহে দেখা যায় যে অন্ত্রের স্থানে স্থানে স্পষ্ট ঘা 
ফুটিয়া বাহির হইয়াছে । তৃতীয় সপ্তাহে দেখা যায় যে ঘায়ের তলদেশে 
পচন ধরিয়াছে এবং ঘা গুলি অন্ত্রগাত্র ভেদ করিবার উপক্রম করিতেছে) 
রোগ অধিক হইলে সম্পূর্ণ অন্ত্র ঘায়ে ভরিয়া যায় এবং কখনও বা ক্ষুদ্র অন্ত 
ছাড়াইয়া উহা! বৃহৎ অন্ত্রে পর্য্যন্ত উপস্থিত হয় । কোনো কোনো ঘা অন্ত্রগাত্র 
ছিন্ন ( perforation ) করিয়া ফেলে এবং উহার মধ্য দিয়! অন্ত্স্থ বিষ 
উদরগহ্বরে প্রবেশ করে ও পেরিটোনাইটিসের স্বত্রপাত করিতে পারে। 
চতুর্থ ও পঞ্চম সপ্তাহে দেখা যায় যে ঘা গুলি শুকাইতে আরম্ভ করিয়াছে, 
এবং কতকগুলি ঘা আরোগ্য হইয়া স্থানে স্থানে কালো দাগ হইয়া আছে। 
যে সকল রোগী উপযুর্ণপরি দুইবার মাক্রমণ বা রিল্যাঞ্সের পর মৃত হয় 
তাহাদের অন্তরে দেখা যায় যে কতকগুলি পুরাতন ঘা শুকাইয় গিয়াছে এবং 
৪৬৩ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


কতকগুলি নৃতন ঘা বাহির হইয়াছে । ওহ ঘায়ের অবস্থা সর্বদাই রোগের 
অবস্থার সহিত মিলিয়া যায়। যতদিন পৰ্য্যন্ত অন্ত্রের ঘা গুলি একেবারে না 
সারে ততদিন পর্যন্ত পুনরাক্রমণের সম্ভাবনা থাকে; সেই জন্যই পঞ্চম 
সপ্তাহ পার না হওয়া পর্য্যন্ত রোগীকে বিছানা হইতে উঠিতে দেওয়া এবং 


কোনোরূপ কঠিন খাছছয খাইতে দেওয়া বিপজ্জনক । 
লক্ষণাঁদি 


পুর্র্ববূপ-__ রোগের বীজাণু শরীরে প্রবেশ করিবার প্রায় ১০১৫ দিন 
পরে প্রথম রোগ-লক্ষণ প্রকাশ পায়। এই অন্তরালবর্তী প্রচ্ছন্নকালের 
( ineubation Period ) মধ্যে রোগের কোনোরূপ লক্ষণ থাকে না॥ 
তংপরে মাথাধরাই অধিকাংশ টাইফয়েড জরের সর্বপ্রথম লক্ষণ। এই 
মাথাধরা কখনো কখনো অত্যন্ত প্রবল হয়। সঙ্গে সঙ্গে অন্যান্য লক্ষণ 
আসিতে পারে,_যেমন অঙ্গপীড়া, কোমর ব্যথা, পেট ব্যথা, ক্ষুধামান্দ্য, 
অন্থস্থবোধ ইত্যাদি । 


জ্বর_দুই একদিন মাথাধরা প্রভৃতি অসুস্থতার লক্ষণের পর জর দেখা! ্‌ 


দেয়, এবং ক্রমশই উহা দৈনিক বাড়িতে থাকে । প্রথম কয়েক দিন হয়তো: 
প্রত্যহ কিছুক্ষণের জন্য জর ত্যাগ হইতে থাকে, কিন্ত শীঘ্রই উহা অবিরাম 
জরে পরিণত হয়। টাইফয়েডের জর সাধারণতঃ দৈনিক ধাপে ধাপে 
বাড়িতে থাকে, এবং ৪1৫ দিনের মধ্যেই উহ! উচ্চ সীমায় উপস্থিত হয়। 
ইহার পর হইতে প্রত্যহ জরের বেগ ঠিক এ নির্দিষ্ট সীমা পর্য্যন্ত লাগিয়া 
থাকে, কেবল প্রাতে উহ! ছুই এক ডিগ্রী মাত্র নামে ( কন্টিনিউড অথবা 
রেমিটে্ট জরের প্রকৃতি অনুযায়ী ),__কিন্তু একবারও ত্যাগ হয় না। 

কিন্ত শিশুদের টাইফয়েডে এইরূপ ধাপে ধাপে না বাড়িয়া এমনও দেখা 
বায় বে জর একেবারে প্রথম দিন হইতেই প্রবল আকার ধারণ করিল । 
যে ভাবেই জর বাড়িয়া উঠক, তদবধি উহা প্রায় ১০৪ অথবা ১০৫ 
ডিগ্রী পর্যন্ত ওঠে, এবং প্রায় ১০২ ডিগ্রী পর্য্যন্ত নামে । এই ভাবে 
সাধারণতঃ দুই সপ্তাহ হইতে পাঁচ সপ্তাহ পর্যন্ত সমান ভাবে 
কাটিয়া বাইবার পর উহা ধীরে ধীরে কমিয়া আসিতে থাকে। এই জর 
৪৬৪ 


= +5. 
টাইফয়েড-জাতীয় জবর ব| এন্টেরিক ফিবার 


কখনই অকন্মা২ এজি ছাড়িয়া যায় না, ধীরে ধীরে কমিতে কমিতে 
কয়েকদিন পরে নহ জর ত্যাগ হয়। জর কমিবার প্রথম সূত্রপাত দেখা 
যায় এই যে, যদিও উহার দৈনিক বৃদ্ধির হ্রাস হয় নাই, তথাপি পরাতে 
জর কমিবার সময় পূর্ববদিন অপেক্ষা উহা প্রত্যহ প্রায় এক ডিগ্রী করিয়া 
নামিয়া আসিতেছে । ইহাই রোগ উপশমের প্রথম চিহ্ন। দুই চারদিন 
এইরূপ ভাবে প্রাতঃকালান জরের মাত্র। কমিতে থাকার পর তখন দুই 
বেলাই উহা! উত্তরোত্তর কমিতে আরম্ভ করে, এবং প্রায় সপ্তাহ কাল পরে 
একদিন প্রাতে জরটি সম্পূর্ণরূপে ত্যাগ হয়; বৈকালের জরও ইহার 
কয়েকদিন পরে সম্পূর্ণ ত্যাগ হইয়া যায়। তখন হইতে প্রতিদিন প্রাতে 
শরীরের উত্তাপ নর্শযাল্‌ অপেক্ষাও নীচে নামিয়া যায়, এবং কয়েকদিন 
পর্য্যন্ত এই অবস্থাই হইতে থাকে । কাহারো কাহারো এ সময় ৯৫ ডিগ্রী 
পর্যন্তও টেম্পারেচার বহুক্ষণ থাকিতে দেখা যায়। ইহাকে persistent 


৮১ 


hypothermia of convalescence বলে, এবং ইহাতে ভয়ের কোনে! কারণ 
নাই। শিশুদের টাইফয়েড আরোগ্য হইবার পরে কিছুদিন পর্য্যন্ত সন্ধ্যার 
সময় টেম্পারেচারের অল্প বৃদ্ধি হইতেও দেখা যায়, তাহাতেও ভয়ের কারণ 
কিছু নাই। 

টাইফয়েড জরের ভোগকাল প্রায় তিন সপ্তাহ হইতে ছয় সপ্তাহ পর্য্যন্ত । 
অবশ্য ইহা কেবল আমাদের দেশ সঙ্বন্ধেই বলা যাইতে পারে। রজার্ন 
বলেন ভারতবর্ষের টাইফয়েড বিলাতের টাইফয়েড অপেক্ষা প্রবল ও 
দীর্ঘকাঁলস্থায়ী | 

জরের সঙ্গে অন্যান্ত যে সকল বিশিষ্ট লক্ষণ ইহাতে দেখা যায়, তাহ! নিয়ে 
বণিত হইল । 

জিহ্বার অবস্থ1__রোগের প্রথম হইতেই জিভের উপর সাদা ছাল 
পড়ে, কিন্তু উহার দুই প্রান্ত ও অগ্রভাগটুকু প্রায় লাল হইয়া থাকে। রোগ 
কঠিন হইলে পুরু ছালে জিভের সমস্তটাই ঢাকিয়া যায়। সেই সঙ্গে 
রোগীর মুখে একরূপ বিচিত্র গন্ধ পাওয়া যায়, তাহা নাকে লাগিলেই 
অভিজ্ঞ ব্যক্তি বুঝিতে পারেন উহা টাইফয়েডের গন্ধ । 

পেটের অবস্থ।-_টাইফয়েডে কাহারো কাহারো প্রথম হইতে শেষ 
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টী ঠবন্ধতা থাকে, কাহারো বা তৎপরিবর্তে উদরাময়ের লক্ষণ 
নি হারো বা পধ্যায়ক্রমে একবার কোষ্ঠবদ্ধতা ও একবার 
থাকে, ৮ উদরাময়যুক্ত টাইফয়েডের মল কালো রংএর সহিত 
৯৮ অনেক সময় উহা দেখিলেই চেনা যায়। ইহাতে 


 (157277108 ) এবং পেটের উপর চাপ 
পেট প্রায় ফাপিয়া থাকে ( tym দিলে 


নভবা হয়৷ বিতদিন জর শাক ততদিন কিছুতে এই পেটফাপার 
ব্যথা অনুভব হঃ 


নিবৃত্তি হয় না। 


ফুসফুসের অব টি চি 
ডি 5ইতে শেষ পর্যন্ত লাগিয়া থাকে । এইজন্য এই অবস্থায় 


দ্বতীয় সপ্তাহ হই 
টি পর সময় স্থির করা যায় পাদ হি রস্কাইটিস্‌ রোগ 
অথবা উহা টাইফয়েডের আন্মষদ্ধিক ্রঙ্কাইটিস্‌। টাইফয়েডে ব্ৰঙ্কোনিউ- 
মোনিয়ার উপসর্গও কখনো কখনো হইতে দেখা যায়, কিন্তু এই 
রোগে নিউমোনিয়ার উপসর্গ অতি বিরল । 

হার্টের অবস্থা_এই রোগে হাটের কোনো বিকৃতি প্রায়ই ঘটে না, 


myocarditis এবং endocarditis হইতেও দেখা 


স্থাঁ_টাইফয়েডে অনেক সময় বুকে গ্রেস্মার লক্ষণ প্রায় 


তবে কঠিন অবস্থ শে 
ঘায়। টাইফয়েড-নাড়ীর বেগ জরের তুলনায় প্রায়ই কম থাকে। প্রবল 
জর সত্বেও নাড়ীর এরূপ মন্দগতি হইতে সাধারণতঃ অন্য কোনো! রোগে দেখা 


যায় না, তবে রোগের শেষের দিকে আবার নাড়ী দ্রুত হয়। এ রোগের আর 
এক বিশেষত্ব এই যে আরোগ্যের পর নাড়ীর গতি অত্যন্ত কমিয়| যায়, এবং 
কিছুদিন পর্যন্ত উহা অনিয়মিত ভাবে ( irregular ) চলিতে থাকে । ইহা! 
এই রোগে স্বাভাবিক । 
প্লীহা_দ্লীহাও ইহাতে কিছু বদ্ধিত হয়। সেইজন্য ইহাকে প্রথম 
অবস্থার ম্যালেরিয়। বলিয়া সন্দেহ হওয়া খুবই স্বাভাবিক | 
মন্তি্ষ লক্ষণ__টাইফয়েডের তন্দাজড়িত ঘোর-ভাব সর্ববজনবিদিত। 
রোগীর এই বিশিষ্টপ্রকার বিকারের লক্ষণ দেখিয়! টাইফয়েড অনুমান 
করিতে বিচক্ষণ ব্যক্তির বিলম্ব হয় না। আনুর্কেদ শাস্ত্রে ইহাকেই নি 
অবস্থা বলে, এবং আমরা ইংরেজীতে ইহাকে টাইফয়েড-ষ্টেট্‌ (typhoid 
8816) বলি। ‘তন্দ্রা মোহঃ প্রলাপশ্চ, প্রভৃতি নিদানবণিত সন্নিপাতজরের 
৪৬৬ 
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লক্ষণ ইহাতে দখি ত পাওয়া গী 
সমস্ত লক্ষণই ইহাতে দেখিতে পাওয়া যায়। রোগী যেন সর্বদা বিঘোরে 
পড়িয়া থাকে এবং মধ্যে মধ্যে অস্পষ্টভাবে ( 1০ muttering 


delirium ) 
কি বকে তাহ! বুঝা যায় 


: Ce: শা। কখনো কখনো রোগী হঠাৎ ভা 
উত্তেজিত হইয়া ওঠে, তখন তাহাকে বিছানায় শোয়াইয় রাখা কঠিন 
হ্য়। ২1 মপ্তিফ বিকারের লক্ষণ এই রোগে দেখা যায়,--যেমন 
বিছানা হাখ্ড়াইরা কোনো অদৃষ্য বস্তুর অন্থসদ্ধান করা, কোনো কল্পিত 
দ্রব্য হাতে আছে এরূপভাবে ক্রমাগত আঙুল নাড়িতে থাকা, কাপড় 
ধরিয়া টানিতে থাকা, মুঠা বাঁধিয়া হাত পা গুটাইয়া শক্ত করিয়া বা 
( subsultus tendinum ), নাক খোটা, ঠোট খোটা ইত্যাদি ৷ 


টাইফয়েডের প্রকারভেদ 


সকল টাইফয়েডেই বিষম লক্ষণগুলি থাকে না। অবস্থা অনুসারে ইহার 
লক্ষণেরও নানারপ তারতম্য হয়। রোগের প্রাবল্য হিসাবে অনেকে 
ইহাকে তিনপ্রকারে বিভক্ত করিয়া থাকেন । যথা £_ 

অতি কঠিন প্রকার-_প্রথম সপ্তাহ অতীত হইলেই অনেক সময় 
বুঝিতে পারা যায় রোগের অবস্থা কিরূপ দ্রাড়াইবে। অতি কঠিন 
অবস্থার রোগ হইলে নাড়ীর গতি মন্দ না হইয়া দ্রুত হয়, জর ১০৪০ 
বা ১০৫০ পর্যন্তই অধিকাংশ সময় লাগিয়া থাকে,_উদরাময়ের লক্ষণ 
প্রায়ই দেখা দেয়, জিভ শু হইয়৷ থাকে ও উহাতে ফাটা দাগ দেখা 
যায়, দাতের উপর ও ঠোটের উপর কালো কালো ছাল (9০৮93) 
পড়ে, আহার একেবারেই বন্ধ হুইয়া যায় এবং গালের ভিতর জোর 
করিয়া কিছু ঢালিয়া দিলেও উহা কষ বাহিয়া গড়াইয়া পড়ে। রোগী 
মধ্যে মধ্যে গোঙানি শব্দ করিতে থাকে ও মধ্যে মধ্যে চীৎকার করিয়া 
ওঠে,_অথচ এগুলি তাহার জ্ঞানক্ৃত নয়। ইহাই প্রকৃত টাইফয়েড- 
ষ্টেট অর্থাৎ সন্নিপাত অবস্থা । এই অবস্থাতে রোগী শীভ্রই অত্যন্ত শীর্ণ 
হইয়। যায়। যদি ইহা আরোগ্য হয় তবে জরত্যাগ হইতে ৫1৬ সপ্তাহ 
পর্য্যন্ত সময় লাগিয়৷ যায়। এরূপ টাইফয়েডে জীবনরক্ষা হওয়া কঠিন। 
ইহাতে নানারূপ কঠিন উপসর্গ আসিয়া উপস্থিত হয়। 

৪৬৭ 


৮২ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


মাঝারি প্রকার-_ইহাতে জর প্রায় ১০৩+-এর কাছাকাছি থাকে, 
এবং বিকারের লক্ষণগুলি অনেক কম থাকে । তবে ইহাতে উদরাময়ও 
থাকে এবং কিছু ভুল বকাও থাকে। জিভে ছাল পড়িয়া গেলেও উহার 
ধারগুলি পরিষ্কার থাকে । অনেক সময় ইহাতে গায়ে লাল লাল 
টাইফয়েডের র্যাশ্‌ (typhoid Tash) বাহির হইতে দেখা যায়। 
তিন সপ্তাহ পরে এই জর ছাড়া সম্ভব, তবে ইহাতে চার সপ্তাহও 
লাঁগিতে পারে। এইপ্রকার টাইফয়েড সাধারণ চিকিৎসায় অধিকাংশই 
আরোগ্য হয়। 

সহজ প্রকার-_টাইফয়েভ কখনো কখনো এমন সামীন্তরূপেও দেখা 
দিতে পারে যে আপাতঃ দৃষ্টিতে তাহা টাইফয়েড বলিয়া সন্দেহই হয় 
না। এরূপ মৃতুভাবের টাইফয়েড অল্পবয়স্কদিগের মধ্যে প্রায় দেখা যায় না, 
অধিক বয়স্কদিগের মধ্যেই এরূপ হইতে পারে। ইহাতে জর ছুই সপ্তাহ 
পর্য্যন্ত অবিরাম লাগিয়া থাকে তৎপরে ছাড়ে, কিন্তু উহাতে জরের কষ্ট 
ছাড়া অন্য কোনোপ্রকার উপসর্গ হইতে দেখা যায় না। এমন টাইফয়েডও 
কখনো কখনো দেখা গিয়াছে যাহাতে জ্বর মধ্যে মধ্যে একেবারে ত্যাগ 
হইয়া যাইতেছে, স্থৃতরাং টাইফয়েড বলিয়া সন্দেহ করিবার কোনে! 
কারণ নাই, কিন্ত রক্ত পরীক্ষায় জানা গিয়াছে উহা টাইফয়েড । 
এই প্রকার টাইফয়েড খুবই বিরল, এবং ইহা কখনও মারাত্মক 
হয় না। প্যারা-টাইফয়েডও অনেক সময় এইরূপ সহ্জপ্রকারের হইয়া 
থাকে | 


শিশুদের টাইফয়েড-_অল্পবরস্ক ছুপ্ধপোষ্য শিশুদের টাইফয়েড 
প্রাযই অপেক্ষাকৃত মৃদু প্রকারের হয়। সেইজন্য অনেক সময় উহাকে 
টাইফয়েড বলিয়া চিনিতে বিলম্ব হয়। শিশুদের টাইফয়েডে প্রায়ই বুকে 
সন্দি লাগিয়া থাকে, স্থতরাং প্রথমে উহাকে ত্রঙ্কাইটিস্‌ বলিয়া সন্দেহ হয়, 
পরে জর ছুই সপ্তাহ পর্য্যন্ত লাগিয়া থাকিলে অন্যরূপ ধারণা হয়। 
শিশুদের টাইফয়েডে উদরাময়ের লক্ষণ খুব কমই হয়, বরং কো্কাঠিগ্ 
হইতেই প্রায় দেখা যার। তাহার কারণ এই যে টাইফয়েডে শিশুদের 
অন্ত বারের পরিমাণ অল্পই হইয়া থাকে । 


৪৬৮ 


টাইফয়েড-জাতীর ভর বা এন্টেরিক ফিবার 
উপসর্গাদি (Complications) 


এই রোগে উপসর্গ বহুপ্রকারের হইতে পা 
সাধারণ সেই গুলিই এখানে সংক্ষেপে উক্ত বর | 35 

(১) রক্তভেদ--কঠিন প্রকার টাইফয়েডে, এবং সমানে সঃ 5 
টাইফয়েডেও রক্তদাস্ত হইয়া থাকে । মলের তে হা ডে 
পরিমাণে রক্তক্ষরণ হইলে তাহাতে বিশেষ কিছুই হা নাই ৰ 
বারে অধিক মাত্রায় রক্ত নির্গত হইতে থাকা বিপজ্জনক তাহা রর Ke 

A » তাহাতে জীবনসংশয় 
হইতে পারে। কোথা হইতে এই রক্ত আসে তাহা ঠিক বলা যার না, কারণ 
মৃত্যুর পরে ব্যবচ্ছেদের দ্বারাও ইহার কোনো কারণ সন্ধান করিয়া 
পাওয়া যায় না। সম্ভবতঃ স্থম্ম উপশিরাগুলি হইতেই রক্ত ঝরিতে 
থাকে। যখন অন্ত্রের অভ্যন্তরে এইরূপ রক্তপাত হয় তখন উহা দৃষ্টিগোচর 
না হইলেও তাহার লক্ষণ এই যে জরটি হঠাৎ নামিয়া যায়, নাড়ী 
দমিয়া গিয়া দ্রুতগতি হইয়া পড়ে, মুখের চেহারা পাংশু হইয়া যায় এবং 
রোগী ছট্ফট্‌ করিতে থাকে ও ঘন ঘন দীর্ঘশ্বাস লইতে থাকে । উহার 
কিছুকাল পরেই মলের সহিত রক্ত নির্গত হইতে দেখিতে পাওয়া যায়। 

(২) অন্ত্রচ্ছেদ (1)০:1001077)--এই উপসর্গ অতি ভয়ানক, ইহা 
হইলে আর রোগীর রক্ষা নাই। অন্ত্রের ক্ষত গভীরতর হইতে হইতে 
উহার তলদেশ ফুটা হইয়াই এই অবস্থা, ঘটে, স্থতরাং তৃতীয় সপ্তাহের 
পূর্বে এই উপসর্গ প্রায় উপস্থিত হয় না। চিকিৎসার দোষে এবং 
শুশ্রধার দোষে কখনো কখনো এই উপসর্গ ঘটিতে পারে। যদি 
টাইফয়েড-রোগীকে জোলাপ প্রয়োগ করা যায়, রোগী যদি হঠাৎ বিছানা 
হইতে লাফাইয়া ওঠে এবং অত্যধিক বলপ্রয়োগ করিতে থাকে, অথবা 
যদি মলত্যাগের সময় অতিরিক্ত জোর দিয়! কুস্থন করিতে থাকে, সেই 
সকল অবস্থায় এই প্রকার উপসর্গ হওয়া সম্ভব। অস্ত্রে ছিদ্র হইবামাত্র 
তাহার প্রথম লক্ষণ, পেটে অকস্মাৎ দারুণ স্থচীবিদ্ধবৎং বেদনাবোধ | 
পেটের ডানদিকে তলপেটের কাছেই প্রায় এইরূপ ব্যথা ধরে, তবে উহা 
অন্থত্রও হওয়া সম্ভব । এই সময় রোগীর হঠাৎ জর ছাঁড়িয়। যায়, এবং 
৪৬৯ 


যেগুলি 
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স্পা, 
ও 
-. 


মিটি” ০ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


কপ্রকার কম্প উপস্থিত হুয়। সেই সঙ্গে পেটের মাংসপেশী সকল শক্ত 
এক ‘ 


হইয়া ওঠে, হীটু মুড়িয়া যায় এবং পা ছড়াইতে Sl হয়। সঙ্গে 
সঙ্গে হয়তো দুইতিনবার উপর্য্যপরি পাৎলা দাস্ত ও বমি হইয়া যাইতে 
পারে। মুখের চেহারারও যথেষ্ট পরিবর্তন হয়। be অবস্থা সত্বর এবং 
নির্ধারিত রূপে চিনিয়া লওয়া প্রায় কঠিন। ছিত্র হইয়াছে কি না এবং 
কোথায় ছিদ্র হইয়াছে ইহার মীমাংসা করিতে করিতেই বিলম্ব হইয়া যায়, 
ততক্ষণে রোগীর অকস্মাৎ প্রাণনাশ হয়। ইহার একমাত্র চিকিৎসা তৎক্ষণাৎ 
অস্ত্রোপচারের ব্যবস্থা করা, কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই তাহা সম্ভব হয় না। 

(৩) পেরিটোনাইটিস্‌__ছিত্র না হইলেও ইহা ঘটিতে পারে। 

(9) ত্ৰঙ্কাইটিস_ইহা সাধারণ উপসর্গ । প্রায় দ্বিতীয় সপ্তাহেই ইহা 
দেখা যায়। 

(৫) কানের ভিতর পু জ হওয়া ( otitis media )। 

(৬) শরীরের নানাস্থানে (ফৌড়। হওয়া ( pyemia )। 

(?) প্রস্রাবের দৌব__এইরোগে প্রস্রাবের সহিত আ্যাল্বুমেন ও 
কাষ্ট (০৪55 ) নির্গত হইতে প্রায় দেখা যায়। 


টাইফয়েডের সহিত কি কি রোগের ভুল হয় 


অনেক টাইফয়েড প্রথম হইতে চিনিতে পারা যায় না, কারণ ইহা! 
বিভিন্নরূপ মৃন্তি লইয়া উপস্থিত হইতে পারে। ইহাকে যে সকল রোগ 
বলিয়া সাধারণতঃ ভ্রম হইয়া থাকে তাহা নিয়ে বিবৃত হইল । 

(১) ম্যালেরিয়া__আমাদের দেশে এই ভ্রমটাই প্রথমে হয়। 
টাইফয়েডকে ম্যালেরিয়া মনে করা এবং একজরি ম্যালেরিরাকে টাইফয়েড 


মনে করা”_এরূপ ভুল প্রায় প্রত্যেকেই করিয়া থাকেন; পরে কুইনিন_ 


বা আটেব্রিন্‌ ব্যবহারের দ্বারা অথবা রক্তপরীক্ষার দ্বারা সেই ভ্রমের 

সংশোধন হন | চিকিৎসক মাত্রেই জানেন যে যদিও টাইফয়েডকে প্রথমে 

ম্যালেরিয়া সন্দেহ করাতে দোষের কিছুই নাই, কিন্তু ম্যালেরিয়াকে 

অধিকদিন পৰ্য্যন্ত টাইফয়েড বিবেচন| করিলে যথেষ্ট ক্ষতি হইবার সম্ভাবনা । 

(২) কালাজর- ইহার প্রথম অবস্থা অনেকটা টাইফয়েডের মত, 
৪৭০ 


স্থতরাং ভুল হওয়া চয় ht তবে এ ভুলে বিশেষ ক্ষতি হয় না, কারণ 
প্রথম অবস্থায় 55551 প্রায় একপ্রকারই চলিতে পারে । পরে 
সময়মত রক্ত পরাক্ষা হি রোগ নিদ্ধারিত হইয়! যায়। উহা যদি 
কালাজ্র না হয় তবে নিদ্দিষ্ট সময় অতীত হইলেই উহা আরোগ্য হইয়া 
যায়। আর এক কথ, কালাজরে টাইফয়েডের মত বিকার কখনই হয় না। 

(৩) ইল্ক্লুয়েঞ্জ_ প্রথমে টাইফয়েডকে উক্ত রোগ বনলিয়| ভ্রম 
হইলেও তাহার সংশোধন হইতে বিলম্ব হয় না। 

(8) নিউমোনিয়া_অনেক সময় টাইফয়েডের সহিত ব্রঙ্কো- 
নিউমোনিয়ার উপসর্গ থাকে বলিয়া উহা! টাইফয়েড কি নিউমোনিয়া, 
ইহ। লইয়| দ্বিধা উপস্থিত হয়। ইহার মীমাংসার সহজ উপায় রক্তের 
শ্বেতকণিকার সংখ্য। গণনা করা । নিউমোনিয়া বা ব্রহ্কোনিউমোনিয়াতে 
শ্বেত-কণিকার সংখ্যা নিশ্চয় যথেষ্ট বৃদ্ধি পাইবে, এবং টাইফয়েড হইলে 
উহার সংখ্যা কমিয়া যাইবে । ইহা ছাড়! নিউমোনিয়ার জর অধিকদিন অগ্রসর 
হয় না, এবং শীঘ্রই নিউমোনিযার স্পষ্ট চিহ্নসকল প্রকাশ পায়, স্থতরাং লক্ষণ 
দেখিয়াও ভ্রম সংশোধনে বিলম্ব হয় না। 

(৫) মেনিঞ্জা ইটিস্__মন্তিক রোগের লক্ষণ দেখিলে প্রায় প্রথম 
হইতেই উহা! চিনিতে পারা যায়। তবে টাইফয়েডের মন্তিকবিকৃতি 
দেখিয়া উহাকে কখনে। কখনো মেনিঞ্তাইটিন বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্তু মেনিঞ্তাইটিসের মন্তিষ্বিকৃতি একপ্রকার এবং টাইফয়েডের 
মস্তিফ-বিকৃতি অন্যপ্রকার । টাইফয়েডে কিছু কিছু মন্তিফ-গীড়ার লক্ষণ 
(09017121900) থাকিলেও আসল মেনিঞ্াইটিস্‌ টাইফয়েডে কখনও হয় না। 

(৬) আ্যাপেন্ডিসাইটিস্ বা পেরিটোনাইটিস্‌_এই সকল 
রোগকেও প্রথমে টাইফয়েড বলিয়া সন্দেহ হইতে পারে, কিন্ত পেটে 
টাটানি ব্যথার সহিত উহার অন্যান্য বিশিষ্ট লক্ষণগুলি আসিতে দেখিলে 
শীপ্রই সে সন্দেহ দুর হয়। 

(৭) কোলাই বীজাণুর জর-_ইহাও অনেক সময় টাইফয়েডের মত 
লক্ষণযুক্ত হইয়! থাকে, কিন্তু টাইফয়েডের মত বিকারের চিহ্ন এ রোগে মোটেই 
থাকে না। ইহার জরও অনেকটা এলোমেলো প্রকৃতির হয়, টাইফয়েডের 
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মত একভাবে ( কর্টিনিউড, ফিবার ) সর্বদা থাকে না। রক্ত পরীক্ষা 
করিলেও ইহা কতকটা ধরা যায়, কারণ কোলাই বীজাণুর জরে শ্বেত কণিকার 
সংখ্যা হ্রাস না হইয়া কিছু বৃদ্ধি পায়। প্রশীব কাল্ডার করাইলে এই 
রোগ নিশ্চিতরূপে ধরিতে পারা যায়। 

৮) পাঈমিয়া (70079 )_শরীরের অভ্যন্তরে কোথাও 
বিস্ফোটকের সুচনা হইয়াছে এবং ভিতরে ভিতরে পুঁজ জমিতেছে, অথচ 
বাহিরে তাহা প্রকাশ পায় নাই,__এরূপ অবস্থায় অনেক. সময় দীর্ঘদিনব্যাপী 
জর দেখিয়া টাইফয়েড বলিয়া সন্দেহ হইতে পারে । কিন্তু শীঘ্রই এ ভ্রমের 
সংশোধন হয়, এবং রক্ত পরীক্ষাতে শ্বেতকণিকার অতিবৃদ্ধি দেখিয়া ই 
অনুমান করিতেও পারা যায় । ; 

(৯) বক্ষা_ইহার প্রথম অবস্থাকে টাইফয়েড বলিয়া ভুল হইতে পারে। 
বিশেষতঃ অনল্পবয়স্থদিগের এই রোগ হইলে প্রথমে তাহার সহিত টাইফয়েডের 
মত লক্ষণও থাকে। এই জন্য সন্দেহক্ষেত্রে যত্র সহকারে শ্বাসযন্তরগুলি পরীক্ষা 
করিয়া দেখা আবশ্যক ৷ 

(১০) রক্তামাশাব্যাসিলারি ডিসেণ্টেরির প্রথম অবস্থায় পেটের 
অস্থুখ ও জর দেখিয়া উহা! টাইফয়েড বলিয়া মনে হইতে পারে | কিন্তু রোগের 
আনল লক্ষণ প্রকাশ পাইতে অধিক বিলম্ব হয় না। এরূপ সন্দেহ মাত্রেই 
চিকিৎসকের কর্তব্য রোগীর মল আনাইয়া স্বয়ং উহা প্রত্যক্ষ করা, নচেৎ পরের 
কথা শুনিয়া রোগ বিচার করিলে ভ্রম সংশোধনে বিলম্ব ঘটিতে পারে । 


টাইফয়েডের রক্তাদি পরীক্ষা 


টাইফয়েড সন্দেহ হইলে কয়েক প্রকার ল্যাবরেটরি পরীক্ষার দ্বারা রোগ 
নির্ধারণ করা যাইতে পারে। সেই সকল পরীক্ষা এখানে সংক্ষেপে বর্ণিত 
হইল । 

(১) রোগীর শিরা হইতে রক্ত লইয়া সেই রক্তের কাল্চার করা 
(blood culture ) টাইফয়েড চিনিবার সর্ববোত্রুষ্ট উপায়, কিন্ত উপযুক্ত 
ল্যাবরেটরি ব্যতীত ইহা সম্ভব নয়। মকল্বেলের অধিকাংশ স্থলেই এ পরীক্ষা 
করানো! সম্ভব হয় না, কিন্তু যেখানে ল্যাবরেটরি আছে সেখানে এ সুযোগ 
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র নিশ্চয়ই ভহার হইয়া পা 

রি ১ সব রি উট রি | ডি জর প্রকাশ পাইবার 
টু ই মা ত, কারণ উহার কেবল প্রথম 
তে রক্তমধে) বাজাণু পাওয়া যায়, তৎপরে তথা হইতে উহারা 
অদৃশ্য তর যায়। হুতরাং জরের সাত দিন অতিক্রান্ত হইয়| গেলে আর 
কাল্চার করিয়া সি ফল হয় না। কাল্চার করিতে হইলে শিরার মধ্য 
হইতে ৫ সি. সি. পরিমাণ রক্ত টানিয়া লইয়! তৎক্ষণাৎ উহা! ট্রেরাইল্‌ গ্রকোজ 
ব্রথে (lu০০5৫ 1১701) ) মিশাইয়া দিতে হয়, এবং তাহা অত 
ইন্কিউবেটরের (in৫u৭t০৮ ) মধ্যে রাখিতে হয়। রক্তে বীজাণু থাকিলে 
তাহা এ ব্রথের মধ্যে ছুই তিন দিনে বদ্ধিত হইয়। ওঠে; পরে উহা! নানারূপ 
শর্করা-মিডিননার ' (50৪4৮ media ) মধ্যে পুনরায় কাল্চার (9৮- 
culture ) করিয়া, এবং উহার গতিশীলতা ( motility ) প্রভৃতি দেখিয়া 
বুঝিতে পারা যায় উহা কোন জাতীয় বীজাণু। কিন্তু রক্ত লইবার সময় 
অতিরিক্ত সাবধানতার আবশ্যক, কারণ বাহিরের বীজাণু কোনোরূপে উহার 
সংস্পর্শে আসিলেই উহার মধ্যে তাহারই কাল্চার হইতে থাকে এবং রক্ত 
কাল্চারের যে উদ্দেশ্য তাহা বিফল হয়। অতএব যাহার! কাল্চার কার্যে 
দক্ষ তাহাদের দ্বারাই রক্তাদি লইবার ব্যবস্থা করা উচিত। যে জর প্রথম 
হইতেই স্পষ্ট টাইফয়েড বলিয়া বুঝা যাইতেছে, স্থযোগ থাকিলে তাহারও 
রক্তের কাল্চার করানো উচিত,__কারণ টাইফয়েডের লক্ষণ থাকিলেও উহা! 
আসল টাইফয়েড ব। প্যারাটাইফয়েড বা অন্য কোনো বীজাণুর রোগ, তাহা 
যত নিশ্চিতরূপে জানা যায় ততই সুবিধা, এবং তাহাতে ভবিষ্যৎ ব্যবস্থাদি 

সম্বন্ধে অভ্রান্ত নির্দেশ পাওয়া যায় । 
(২) শ্বেত কণিকার মোট সংখ্যা ও তুলনামূলক সংখ্যা গণনা 
( Total and differential count of leucocytes )-__টাইফয়েডে শ্বেত 
কণিকার সংখ্যা স্বাভাবিক অপেক্ষা কিছু কমিয়া যায়, স্থতরাং ইহ দেখিয়াও 
টাইফয়েড বলিয়া কতকটা ধারণা করিতে পারা যায়। অতএব যেখানে 
রক্ত কাল্চার বা ভিডাল্‌ পরীক্ষার কোনো! উপায় নাই, সেখানে শ্বেত কণিকার 
গণনার দ্বারাই কিছু সাহায্য পাওয়া যাইতে পারে । তবে ইহা খুব নির্ভরযোগ্য 
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পরীক্ষা নয়, কারণ সকল টাইফয়েডেই 22 ” Kk ন!। শ্বেত 
8 তুলনামূলক সংখ্যাতারতম্য 91 9. দেখিয়া 
নটী নি নর সম্বন্ধে আরো কিছু সাহায্য পাওয়া যাইতে পারে। এই 
রোগে পলিনিউক্লিয়ার কণিকার ( polynuclear leucocytes ) সংখ্যা 
স্বাভাবিক অপেক্ষা কিছু হ্রাস হয় এবং সেই সঙ্গে ক্ষুদ্র ও বৃহ মনোনিউক্রিয়ার 
কণিকার ( small and large DOE) সংখ্যা কিছু বাড়ে। 
তবে তুলনামূলক গণনার এই প্রকার সংখ্যাবৈচিত্রা কালাজর প্রভৃতি আরো 
কয়েকটি রোগে দেখিতে পাওয়! যায়। স্থতরাং কতকট! অনুমান ছাড়া 
ইহাতে রোগ নির্ণয় সম্বন্ধে অধিক সাহায্য পাওয়া যায় না । 

(৩) ভিভাল্‌ পরীক্ষা ( id৭! te5£ )-_ভিডাল্‌ ( 1২] ) কর্তৃক 
আবিষ্কৃত হইয়াছে বলিয়া ইহার নাম ভিভাল্‌ পরীক্ষা । জরের দশদিন অথবা 
অন্ততঃ এক সপ্তাহ কাটিয়া যাওয়ার পর এই পরীক্ষা করা বিধেয়, কারণ 
তংপূর্কে রোগীর রক্ত এই পরীক্ষার উপযোগী হয় না। অল্প পরিমাণ রক্ত 
হইতেই এ পরীক্ষা করা যাইতে পারে, এবং উহা হইতে যে সিরাম 
(570m) নির্গত হয় তাহা লইয়াই এই পরীক্ষা করিতে হয়। কেহ কেহ শিরা 
হইতে রক্ত লইয়া এক প্রকারে চাক্ষুষ পরীক্ষা করেন (Dryer’s macroscopic 
665), কেহ কেহ আঙ্ল ফুটাইয়া কয়েক ফোঁটা রক্ত লইয়াই ( mieros- 
60716 193 ) মাইক্রোস্কোপের সাহায্যে এই পরীক্ষা অন্যপ্রকারে করেন। 
টাইফয়েড জাতীয় বীজাণুর (ত্যান্টিজেন্) দ্বারা রোগীর রক্তের সিরামে এমন এক 
নৃতন শক্তি ( আ্যার্টিবডি ) জন্মলাভ করে, যাহার ফলে পুনরায় কতকগুলি 
টাইকরেড বীজাণু উহার সংস্পর্শে আসিলেই এ সকল বীজাণু একত্রে 
গাত্রসংলগ্ন হইয়া! জুডিয়া যার এবং গুচ্ছে গুচ্ছে তাল পাকাইয়া অবস্থান করে। 
আ্যার্টিজেন্‌ ও জ্যান্টিবডির প্রতিদ্বন্দিতা় উৎপন্ন এইরূপ ক্রিয়াকে 
agglutination বলা হয়। যে জাতীয় বীজাণু কর্তৃক রোগ জন্মিয়াছে, 
রোগীর নিরামের মধ্যে কেবল এ জাতীয় বীজাণু মিশাইয়া দিলেই উহার 
এইরূপে তাল পাকাইয়া যাইবে, অন্ত কোনো বীজাণু নয়। কারণ রোগীর 
নিরাম এ বিশিষ্ট জাতীর বীজাণুর বিরুদ্ধে সংগ্রাম করিয়াই এই বিশিষ্ট-শক্জি 
সঞ্চয় করিয়াছে। এই প্রারুতিক নিয়ম অনুসারে রোগীর সিরাম পৃথক 
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পৃথক টিউবে অথবা স্সাইভে লইয়া পর্যায়ক্রমে টাইফয়েড ও কয়প্রকার 


প্যারাটাইফয়েডের বীজাণুর কাল্চার উহার সহিত মিশাইয়া পাশাপাশি 


নেগেটিভ পজিটিভ 
মাইক্রোস্কোপিক ভিডাল্‌ পরীক্ষায় বীজাণুগুলিকে এইরূপ অবস্থায় দেখা যায় 
সাজাইয়া রাখা হয়, এবং কিছুকাল উহাতে অল্লাধিক তাপ প্রয়োগ করা 
হয়। নির্দিষ্ট সময় অতীত হইলে যদি দেখা যায় যে উহার মধ্যে কোনোটিতে 
বীজাণুর তাল পাকাইয়া গিয়াছে, তখন জানা যায় যে এ নির্দিষ্ট প্রকার বীজাণুর 
দ্বারাই রোগটি স্থষ্ট হইয়াছে । (টাইফয়েড বীজাণুর ছুই প্রকার ত্যান্টিজেন 
আছে। লেজবিশিষ্ট বীজাণুর আ্যান্টিজেন স্বতত্ত্রপ্রকার, উহার নাম 
া-আ্যার্টিজেন। লেজবিহীন বীজাণুর আযা্টিজেনের নাম 0-আ্যার্টিজেন। অতএব 
ছুই প্রকার আ্যার্টিজেন দিয়াই পরীক্ষা করা আবশ্যক।) এই পরীক্ষা এতই 
নিশ্চিত যে ইহাতে কোনো! প্রকার তুল বা ব্যতিক্রমের সম্ভাবনা নাই। 
সেই জন্যই ভিডাল্‌ পরীক্ষার ফলাফলের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করিতে 
পারা যায়। সাধারণ চিকিৎসকের পক্ষে ইহার ব্যবস্থা করাও বিশেষ 
কঠিন নয়, তবে ইহার পদ্ধতি কিছু শিক্ষা করা আবশ্যক । ম্যাক্রোস্কোপিক 
(77800960710 ) বা চাক্ষুষ ভিডাল্‌ পরীক্ষা করা অতি সহজ এবং 
ইহার জন্য মাইক্রোস্ষোপের আবশ্যক নাই। ইহার জন্য টাইফয়েড ও 
প্যারাটাইফয়েড বীজাণুর জীবস্ত-কাল্চারেরও আবশ্যক নাই, মৃত কাল্চারের 
দ্বারাই এ পরীক্ষা করা হয়, স্থৃতরাং তাহাতে অসাবধানতা হেতু পরীক্ষকের 
৪৭৫ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


করমণ হইবারও সম্ভাবনা নাই। এইরূপ স্বৃত-কাল্চার নিজে প্রস্তুত 
২ নং 

শ্বক নাই,_-টাইফয়েড ও প্যারাটাই ফয়েডের টা 
and Paratyphoid emulsions for W 


রোগ সং 
করিয়া লইবারও আব 
থ “Typhoid ida 
Ee আজকাল কিনিতে পাওয়া যায়। _কসৌলি জার 
রিসার্চ ইনষ্ট্াটে অর্ডার দিলেও তাহারা সস্তা দরে উহা সরবরাহ করিয়া 
থকে ইহা আনাই নইলে অতপর কেকটি ডিচালটউব, কিছ 
সেলাইন জল, একটি পিপেট, একটি থার্মোমিটার, একটি ভিডাল্‌-বাথ 
(Vidal bath) ও একটি ভিডাল্‌ টিউব-র্যাক্‌ হইলেই অনায়াসে 
ইহা করা যাইতে পরে । 

রোগীর সিরাম অল্প পরিমাণে লইয়া উহা সেলাইন জলের সহিত দশগুণ ও 
তাহার উর্দ্ধতন হিসাবে মিশাইয়া পাঙ্লা করিয়া, অতঃপর উহার ভিন্ন 


পজিটিভ নেগেটিভ 
ম্যাক্রোস্কোপিক ব! চাক্ষুষ ভিডাল্‌ পরীক্ষার ফল এইরূপ দেখা যায় 


ভন্ন ডাইলিউশনের সহিত নির্দিষ্ট পরিমাণ বীজাণুইমাল্শন মিশাইয়া সারি 
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[উৰ Eo lee কি ) উত্তাপে ছুই ঘন্টাকাল বাথের 
সরাম [মাশয়া থাকে তবে স্পষ্ট দেখ ই টি 
মৃত ছিড়িয়। গিয়াছে এবং স্থানে 85 বত ৮ 
আছে ( agglutinated )। হহাকেই বলে ভিডাল ডে রে ধা 
ৃ *শ [ভিঙাল্‌ পজিটিভের ( Vid] 

positive ) চিহ্ন । একবার দেখিয়া লইলেই এই পরীক্ষা প্রণালী সকলে 
আয়ভ করিতে পারেন। এই পরীক্ষার দ্বারা রোগের কিরূপ নির্দেশ 
পাওয়া যায় তাহাও জানা প্রয়োজন। অনেক সময় বিনা কারণেও 
দিরামের সহিত মিশিলে বাঁজাণুগুলি তাল পাকাইয়া যার, সেইভ সিরামের 
সহিত সেলাইন মিশাইয়া যথেষ্ট পাংল| করিয়া এই পরীক্ষা করা হয়; 
কারণ আসল পোগটি ভিন্ন অন্য কোনো অবস্থার অধিক পাংলা ডাইলিউশনের 
উপর উক্তপ্রকার ক্রিয়। হইতে পারে না। এইজন্য যদি ভিডাল্‌ পরীক্ষায় মাত্র 
হু বা ন ডাইলিউনে টাইফয়েড বীজাণুর agglutination হয় তবে 
তাহার কোনো মূল্য দেওয়া হয় না, কিন্ত যদি ৮৮ (1 10. 80) বা আরো অধিক 
ডাইলিউশনে উহার চিহ্ন দেখা যার, তবে তাহা নিশ্চিত চিহ্ন 
বলিয়া ধাৰ্য্য করা হ্য়। ইহ| কেবল টাইফয়েডের সম্বন্ধেই বলা হইল। 
প্যারাটাইফয়েডগুলির ডাইলিউশন বিচার অন্যরপ। প্যারাটাইফয়েড এ’ 
হইলে ভগ (1 10 80) ডাইলিউশনেই তাহা পজিটিভ বুঝিতে হইবে, কিন্ত 
প্যারাটাইক্ষয়েড ‘বি’ হইলে ॥}= (1 10. 190) ডাইলিউশনের নিয়ে চিহ্ন দেখা 
গেলে উহা গ্রাহ্য হইবে না। 

ভিডাল্‌ পরীক্ষার যদি রোগের কোনো নির্দেশ না পাওয়া যায় 
অথচ রোগটি যদি টাইফয়েডেরই মত হয়, তবে একবার পরীক্ষায় 
নিশ্চিন্ত না হইয়া কয়েকদিন অপেক্ষার পর পুনরায় পরীক্ষা করানো 
আবশ্যক, কারণ রোগীর রক্তে এরূপ বিশিষ্ট শক্তি বিলম্বেও আসিতে পারে । 

(8) রোগ কিছুদিনের পুরাতন হইলে রোগীর মল ও মূত্রের কাল্চার 
করিলেও তন্মধ্যে বীজাণু পাওয়া যাইতে পারে। যখন অন্যান্য পরীক্ষায় কিছু 
নির্দেশ পাওয়া যায় না, তখন এই ব্যবস্থার আবশ্যক হইতে পারে । ইহার 
জন্যও উত্তম ল্যাবরেটরি আবশ্যক । 
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চিকিৎস। 


“Typhoid fever isnot 2 disease to be treated mainly 
yp 


উফ T ন 
কেবল উ্ধধের দ্বারা টাইফয়েডের চিকিৎসা হয় না। 


এ রোগের কোনো বিশিষ্ট বা স্বতন্ত্র ওষধ নাই, কিন্ত ইহার চিকিৎসার 
কতকগুলি নির্ধারিত পন্থা আছে। আমাদের দেশে সাধারণ লোকে 
ইহাকে বলে “মেয়াদী জর”__অর্থাৎ যতদিন ইহার মেয়াদ ততদিন পর্যন্ত 
নিশ্চয় থাকিবে, তাহার পর আরোগ্য হইবে। অগ্যাপি এমন উবধ আবিষ্কৃত 
হয় নাই যাহার দ্বারা মেয়াদের পূর্বে ইহা আরোগ্য করা যাইতে পারে। 
এই রোগের চিকিত্সার ব্যবস্থায় কেবল ইহাই করিতে হয় 


2 
with drugs’ 


অতএব | 
যাহাতে উহার মেয়াদের শেষ পর্যন্ত রোগীকে নানারূপ দুর্ঘটনা হইতে 


রক্ষা করিতে পারা যার এবং তাহাকে নির্বিিক্্ে এ মেয়াদ-সীমা অতিক্রম 
করাইয়া নিরাপদের সীমায় আনিতে পারা যায়। কেবল মাত্র ওষধের 
দ্বারা ইহা সম্ভব নর,_-উবধ, পথ্য, পরিচর্য্য| প্রভৃতি সকল দিয়াই তাহাকে 
সাহাষ্য দেওয়া প্রয়োজন । কেবল ওুষধেই ইহার চিকিৎসা নয়, উপযুক্ত 
পথোও ইহার চিকিৎসা, উপযুক্ত পরিচর্যাতেও ইহার চিকিৎসা । সম্পুর্ণ 
অসহায় ব্যক্তি বিপদে পড়িলে যেমন সমবেত শক্তির দ্বারা তাহাকে উদ্ধার 
রিতে হয়, টাইফয়েড হইলে রোগী সেইরূপই অসহায় হইয়া পড়ে, এবং 
এখানে সমবেত সাহায্যের প্রয়োজন । এইজন্য চিকিৎসক অপেক্ষাও 
পরিচর্ব্যাকারীর কর্তব্য এখানে অনেক, এবং এইজন্যই ইহাতে পরিচধ্যার 
নানাপ্রকার বাধাবাধি। 

পূর্বে বলা হইয়াছে যে এই রোগে পেটের ভিতর ঘা জন্মায় ও 
তাহার বিষ হইতেই জরবিকারের স্থত্রপাত হয়, এবং এ ঘা যতদিন না 
শুকার ততদিন রোগ আরোগ্য হয় না। অতএব,__প্রথমত% এই চেষ্টাই 
করা উচিত যাহাতে বিষ উৎপন্ন হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে উহা নানাপথ দিয়া 
রা বার, শরীরের মধ্যে উহা জমিয়া থাকিতে ন। পারে; 
দ্বিতীয়তঃ, বাহাতে ঘা গুলি কোনোরূপ অযত্নে অথবা পথ্যের দোশে 
হঠাৎ আবাতপ্রাপ্ত না হর ও রক্তপাতাদি ন! হইতে পারে; তৃতীয়ত, 


Al ৬ 
০৬1) && 
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যাহাতে টি ঞ রি রিনি ‘হেতু অথব। উপযুক্ত পথ্যাদির অভাবে রোগী 
দুর্বল ও নিস্তে হইয়া রোগের সহিত সংগ্রামে অবসন্ন হইয়া না পড়ে 
এবং চতুর্থত2, যাহাতে কোনোরূপ আঙ্ুষদ্দিক উপসর্গ উদিত = hs 
অথবা উপস্থিত হইবামাত্র তাহা লক্ষিত হয় এবং সন্দে সঙ্গে চা 
পা হয়। টাইফরেড চিকিৎসার ইহাই লারকথা। এই নং 
মনে রাখিয়া সকল প্রকার ব্যবস্থাই করিতে ই 
সকল ব্যবস্থা করা প্রয়োজন, সেইজন্য হল 
এগুলি সমস্তই চিকিৎসার অন্তর্গত বলিয়া বুঝিতে হইবে । ত হইল। 
পরিচর্য্যার দ্বার! ( Nursing )-টাইফয়েড-পরিচর্ধারি নানাপ্রকার 
নিয়ম আছে, তাহা রীতিমত শিক্ষা করা প্রয়োজন। কিন্ত অরিন 
হইলেও অনেকের এ সম্বন্ধে অপাধারণ পটুত্ব থাকিতে দেখা যায়। এ 
রোগের পরিচধ্যা সকলে করিতে পারে না, অনেক চিকিৎসকও উহা! পারে 
না। তবে পরিচর্্য! স্থনিয়ন্ত্রিত হওয়া প্রয়োজন, এবং চিকিৎসকই তাহার 
ব্যবস্থা করিয়া! দিবেন; তাহাকে কেবল এই কথাই বুঝাইয়া দিতে হইবে 
যে এই রোগে পরিচধ্যার মূলমন্ত্র রোগীকে নিজের দ্বার। কিছুই করিতে 
না দেওয়া, অর্থাৎ সকল প্রকারের প্রয়াস হইতে তাহাকে বিরত রাখা । 
রোগী ব্বচেষ্টায় কেবলমাত্র নিশ্বাস গ্রহণ করিবে, খাগ্ভাদি গলাধঃকরণ 
করিবে, এবং প্রয়োজন হইলে শুইয়া শুইয়া মল মৃত্রাদি ত্যাগ করিবে; 
তদ্যতীত আর যাহা কিছু আবশ্যক তাহা সমস্তই পরিচর্য্যাকারী করাইয়া 
দিবে। পরিচধ্যার এই মর্টুকু জানা থাকিলে আর কিছুই শিখাইবার 
আবশ্তক নাই। কেবল উধষধপথ্য দেওয়া, এবং জর দেখা বা পাখার 
বাতাস করাই রোগের পরিচধ্যা নয়, রোগী যাহাতে দেহ মনে সর্বতোভাবে 
বিশ্রাম পায় তাহাই দেখা প্রধান কর্তব্য। কঠিন রোগীকে আপন চেষ্টায় 
পাশ ফিরিতে পর্য্যন্ত দেওয়া নিষেধ, তাহাও পরিচর্য্যাকারী করাইয়া দিবে। 
ইহা ছাড়া প্রত্যহ নিয়মিত মুখ ধোয়ানো, গা মোছানো, ইত্যাদি বহু 
কর্তবা তাহাকে করিতে হইবে । যেখানে এরূপ পরিচর্ধ্যা হওয়া সম্ভব 
গয় সেখানে এ সকল রোগীকে বাড়ীতে রাখিয়া চিকিৎসা করাই বিড়ম্বনা, 
শে স্থলে তাহাকে হাসপাতালে পাঠাইয়া দেওয়াই শ্রেয়। কিন্ত 
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লে যেখানে হাসপাতাল নাই, সেখানে চিকিৎসকের প্রধান 


পল্লীগ্রাম অঞ্চ স্থা করা এবং কোথাও কোনে 


ঁ যার যথাসাধ্য ব্যব 
বা সর্ববাগ্রে পরিচধ্য রি. 
না 1 অবহেলা হইতেছে কিনা সে বিষয়ে নিয়ত লক্ষ্য রাখ।। 
ক্রি] ব্‌ ০২ ৬ kh 
ক্রু নর দ্বারা ( Hydrotherapy )-_জল-চিকিৎসা এ রোগে 
জলপ্রয়োগের দ্ব।* fe, 
বড়ই উপকারী ৷ কেবলমাত্র জলের দ্বারাই বহু টাই 


কয়েড রোগীর 
প্রাণরক্ষা করা যায়। নির্ভয়ে রোগীর ভিতরে এবং বাহিরে (inside 


এন 885) প্রচুর পরিমাণে জলপ্রয়োগ করিতে পারিলে রোগের 
বিষ অনেক নষ্ট হইয়া যায়। ইহাতে ঠাণ্ডা লাগার ভয় নাই, নিউমোনিয়ার 
আশঙ্কা নাই,_আর যাহার সম্নিপাত উপস্থিত হইয়াছে তাহার একটু 
লাগিলেই বা ক্ষতি কি? টাইফয়েডে কিছু শ্রেম্সীর লক্ষণ উপস্থিত 
ল অনেকে মনে করেন যে গা মোছাইয়া বা মাথায় বরফ দিয়া বুঝি 
ঠাণ্ডা লাগিয়া গেল। ইহা ভুল ধারণা । সদ্দিকাসি এই রোগের 
অবশ্যন্ভাবী উপসৰ্গ মাত্র, এবং তাহাতে যে আরোগ্যের আশা কিছু 
কমিয়া যায় এমনও নয়। ঠাণ্ডা লাগিলেও এ রোগে কিছু অতিরিক্ত 
অনিষ্ট হয় না। বিলাতে এই লইয়া বহু পরীক্ষা হইয়া গিয়াছে, এবং 
ইহা অনিষ্টকারী নয় বুঝিয়াই এরূপ শীতপ্রধান দেশে টাইক্ষয়েড মাত্রেই 
রোগীকে স্লানাদি করানোর ব্যবস্থা প্রতিষ্ঠিত হইয়াছে । শীতের দেশেও যদি 
কোনো ভরের কারণ না থাকে তবে এই গরম দেশে নিশ্চয়ই উহাতে 
ভয়ের কোনো কারণ নাই । 


বিলাতে কির্ূপে এই চিকিৎসা প্রথম প্রচলিত হইল তাহার ইতিহাস অতি 
বিশ্বরকর | ১৭৯৮ সালে এডিনবার্গের জনৈক চিকিৎনক জেম্স্‌ কারি ( James 
Currie ) দৈবাং ইহ] লক্ষ্য করেন বে টাইকয়েড-রাগীকে ঠাণ্ডা জলে স্নান করাইলে 
তাহার! শীহ্ব আরোগ্য হয়। তখন জাহাজের নাবিকদের মধ্যে টাইফয়েডের খুব 
প্রাদূর্ভাৰ ছিল। তন্মধ্যে বাহার! কেবিনের ভিতর আশ্রয় পাইত তাহারাই বেশী 
ভুগিত, কিন্তু বাহারা আশ্ররর না পাইর। খোল! ডেকের উপর পড়িয়া থাকিত এবং 
সনুদ্রের ঢেউ আনির। তাহাদের দর্ধাঙ্গ ভিজাইর| দিত, তাহাদেরই শীঘ্র শীপ্র আরো 
হইতে দেখা বাইত | ইহা! উত্তমরূপে পর্যবেক্ষণ করিয়া! তিনি এ সম্বন্ধে একটি পুস্তক 
রচনা করেন। তংপরে ১৮৬১ সাপে ব্যাগ ( Brand ) নামক চিকিৎসক টাইকয়েডে 
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[| 


টাইফয়েড-জাতীয় ভর ব| এন্টেরিক ফিবার 


জল-চিকিৎসার রীতিমত প্রতিষ্ঠা করেন, সেইজন্ট 
করানোর নাম ত্র্যাণ্ড বাথ. (Brand bath) । 
জলভরা টবের মধ্যে ( ৭০ হইতে ৮০ 


তাহার নির্দেশিত প্রণালীতে স্নান 
ত্রযাণ্ড বাথ, দিতে হইলে একটি 


ৃ ডিগ্রী টেম্পারেচার ) রোগীকে নিমজ্জিত করিয়! 
১৫ মিনিট কাল বদাইয় রাখিতে হয় এবং হস্তপনাদির মাজ্জন। করিয়। দিতে হয়) 


তৎপরে উহাকে বিছানায় লইগ্না শুক্ববস্ত্রের দ্বার ? নে) টিন 
ব্রযাণ্ড বাথের নানারূপ উন্নতি হইয়াছে । ৮৮৪৮৮ 55০৭ 

ইউরোপের [তল মাত্রেই এখন এই নিয়ম আছে যে টাইফয়েড-রোগী 
হইলেই তাহাকে ৪ ঘণ্টা অন্তর একবার করিয়| ১০১৫ মিনিট যাবৎ স্সান 
করানো হইবে, এবং যতদিন পর্য্যন্ত জর না ছাড়ে ততদিন পর্য্যন্ত এই নিয়ম প্রত্যহ 
বজায় থাকিবে, রোগীর অবস্থ। যেমনই হউক । জলের তাপের পরিমাণ হইবে ৮. 
হইতে ৮৬ ডিগ্রী পর্য্যন্ত, অর্থাৎ সাধারণ মানুষের গায়ের যেরূপ উত্তাপ তাহা অপেক্ষা 
জল কিছু শীতল হইবে, কিন্ত এমন শীতল নয় যাহাতে স্পর্শমাত্রে উহ্‌! ছাৎ করিয়। 
গায়ে লাগে। আমাদের দেশেও এই বাবস্থা কর! উচিত৷ অনেকে হয় তো মনে 
করেন যে কেবল জ্বরের উত্তাপ কমাইবার জন্যই রোগীকে স্বান করানো বা স্পঞ্জ, 
কর! হয়। কিন্তু তাহাই ইহার একমাত্র উদ্দেশ্য নয়, ইহার নানাপ্রকার উপকারিত। 
আছে এবং সেইজনাই ইহার এত প্রচলন। ইহার সর্ববাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ গুণ এই যে ইহার 
দ্বারা হৃংপিণ্ড এবং রক্তশিরাগুলি যথেষ্ট সামর্থ্য পায় ( cardio-vascular tonic ) i 
ক্েন্ডেনিং ( Clendenin ) লিখিয়াছেন যে স্নানের মত উত্তম হা্ট-ষটিমুল্যাণ্ড আর 
দ্বিতীয় নাই, কোনো ওষধে ইহার মত উপকার করিতে পারে না__( ‘No drug in 
the world is so valuable as a stimulant to the heart and as a 
tonic to the blood-pressure as is the proper application of 
hydrotherapy ) | স্বন করানোর আরে অনেক গুণ আছে। স্নানের রীতিমত 
ব্যবস্থা করাতেই এখন টাইফয়েডের মৃত্যু সংখ্যা পূর্ববাপেক্ষা অনেক কমিয়| গিয়াছে। 
পূর্বে যেখানে ইহাতে ২০% মৃত্যু হইত, সেখানে জল-চিকিৎসার ফলে এখন আর 
১০/-এর অধিক মৃত্যু হয় না। 

জলচিকিত্সায় চর্স্থ লোমকুপগুলি পরিষ্কৃত হইয়া রোগের বিষ 
নির্গমনে যথেষ্ট সাহায্য করে ; ইহাতে উত্তপ্ত ও তদ্দরুণ প্রসারিত (011890) 
রক্তশিরাসকল সন্গৃচিত হইয়া হার্টের পরিশ্রমের যথেষ্ট লাঘব করে, 
এইজন্। ইহার দ্বারা শ্বাস-প্রশ্বাসের ক্রিয়াও যথেষ্ট স্বাভাবিক হইয়া আসে; 
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স্নাযুগুলিকে নিগ্ধ করিয়া রোগীর মস্তি অবিকৃত রা 
1 হইতে রোগীকে রীতিমত স্নান করাইতে থাকিলে 
প্রভৃতির দ্বারা কৃত্রিম উপায়ে হাটকে সবল 
কেবল তাহাই নয়, ইহাতে জর 


তদ্যতীত ইহা 
রোগের প্রথম অবস্থ 
পরে আর ্টিমুল্যাণ্ট বা ব্রাণ্ডি 


< কোনোই = রি = তহা (9 
ও বকা বন্ধ হয়, হাতের ও পায়ের খিচুনি দূর হর, পেটের উপকার 


মুখের দুর্গন্ধ দূর হয়। যে রোগীকে 
কোনোমতে পথ্য দেওয়া যাইতেছে না, তা ডি রাহা পথ্য খাইতে 
দিলে তখন আর সে আপতি করে না। অতএব রেড মাত্রেই প্রত্যহ 
দুইতিনবার বাখ বা স্পঞ্জিং প্রভৃতির বাবস্থা করা অবশ্য চি | 

টাইফয়েডে সকল অবস্থাতেই সান করানো বা সা কেবল 
যাহাদের রক্তদাস্ত হইতেছে অথবা যাহাদের পেরিটোনাইটিসের লক্ষণ 
দেখা দিয়াছে তাহাদের পক্ষে উহা নিষিদ্ধ। এখানে বার বার স্সান’ 
শব্দের প্রয়োগ করা হইতেছে এইজন্য যে উহা কেবলমাত্র গামছা 
ভিজাইয়া গা মুছিয়া দেওয়া নয়, গায়ে রীতিমত জলের সংস্পর্শ হওয়া 
চাই এবং অন্ততঃ ১৫ মিনিট পর্য্যন্ত জবজবে ভিজা কাপড় গায়ের 
সহিত লাগিয়া থাকা চাই, ও তদ্দারা এক একটি অন্ধ পৃথক পৃথকভাবে 
মার্জনা করা চাই। বলা বাহুল্য স্পঞ্জিংএর পূর্বে বিছানায় অয়েলক্লথ পাতিয়া 
লইতে হইবে এবং ঘরে সে সময় যেন ঠাণ্ডা বাতাস না আসে সে বিষয়ে 
সাবধান হইতে হইবে। অন্যান্য ব্যবস্থা কিরূপ করিতে হইবে পূর্ববর্তী 
অধ্যায়ে তাহা বিশদভাবে উল্লিখিত হইয়াছে । 

টাইকরেডে মাথায় বরফ “দেওয়ার প্রথা আজকাল সর্বত্রই প্রচলিত। 
একটি রবারের থলির মধ্যে বরফ ভরিয়া তাহা মাথার উপর অনবরত 
ধরিরা রাখা হয়, ইহাতে উত্তেজনাও কিছু নিবৃত্ত থাকে এবং জরেরও কিছু 
উপশম হইতে পারে । তবে মাথার বরফ দেওয়া সম্বন্ধে দুইমত আছে | 
একদল বলেন ইহাতে উপকার হয়, আর একদল বলেন অনবরত 
বরফ লাগাইলে মন্তিফ্কের স্বাযুসকল ক্ষতিগ্রস্ত হইতে পারে। মোটের 
উপর এই কথা বলা চলে যে টাইফয়েড হইলেই সর্বদা মাথায় বরফ দিতে 
হইবে এমন কোনো নির্দিষ্ট নিয়ম নাই। যদি মস্তিফবিকতির লক্ষণ 
৪৮২ 


কমে, ভূল 
হয়, জিভ পরিষ্কার হইয়া আসে, 


টাইফয়েড-জাতীয় ভর বা এন্টেরিক ফিবার 


বা জর অত্যন্ত অধিক থাকে, এবং রোগী ম রা 
বা উহাতে আপত্তি না করে, তাহা লী 
কিন্তু অনবরতই বরফ দিতে হইবে এমন নিয়ম নাই। রোদ টি 
বোধ করিলে না জরের কিছু উপশম দেখিলে উহা মধ্যে মধ্যে কিছুক্ষণের 
জন্য বন্ধ করা 'উচিত। মাথায় বরফ দেওয়া অপেক্ষা পেটের উপর বরফ 
দেওয়া আরো ভাল । এ সকল প্রসঙ্গ ইতিপূর্বে আলোচিত হইয়াছে । 

পানীয়ের দ্বারা (Liquids )-_টাইফয়েড রোগীর সকলপ্রকাঁর 
পথ্যই পানীয়, কোনোরূপ কঠিন খাদ্য এই রোগে বহুদিনের জন্য নিষিদ্ধ i 
আর ইহাতে জল প্রচুর পরিমাণে পান করাইতে থাকা নিতান্তই আবশ্তক) 
রোগী তাহাতে আপত্তি করিলে নানারপে ভুলাইয়৷ অথবা সুগন্ধ ও সুস্বাদু 
নানাপ্রকার পানীয় বারে বারে পরিবর্তন করিয়া কোনোরূপে যথেষ্ট জল পান 
করাইতে হইবে । পরিচধ্যাকারীর বাহাছুরী এইখানেই । তাহাকে দেখিতে 
হইবে যেন কোনো উপায়ে প্রত্যহ ৪।৫ পাইন্ট বা ২৩ সের জল রোগীকে 
পান করানো হয়। জলের সহিত গ্লকোজ মিশাইয়৷ দেওয়া অতি উত্তম 
ব্যবস্থা । আজকাল অনেকরকম সুস্বাছ গ্লুকোজ বা ডেক্স ট্রোজ, 
(Dextrose ) পাওয়া যায়। গ্র,কোজে প্রস্রাব বৃদ্ধি করে এবং ত্রংপিগুকে 
সবল করে। প্নকোজের খাদ্যগুণও যথেষ্ট । উত্তম শর্করাজাতীয় 
খাদ্য বলিয়া জরের দাহের মুখে ইহা ইন্ধন যোগাইবার কাধ্য করে এবং 
শরীরের অতিরিক্ত ক্ষয় নিবারণ করে। রোগের বিষকেও ইহা কতক 
পরিমাণে নষ্ট করিতে পারে। সেইজন্ জরে গ্নকোজ যত ব্যবহার করা যায় 
ততই ভাল। প্রত্যহ ৩৷৪ আউন্স পরিমাণ গকোজ রোগীমাত্রকেই 
অনায়াসে দেওয়। যায়। কেবল জলের সহিত নয়, সকলপ্রকার খাদ্যের 
সহিত গ্রকোজ মিশাইয়। দেওয়া চলিতে পারে। যদি প্নরকোজে পেট 
ফাপে, তবে ল্যাকৃটোৌজ (,561036) অথবা শুগার অফ মিক্ক (Milk sug) 
দেওয়া যাইতে পারে । রোগী অশিক্ষিত হইলে অনেক চিকিৎসক এক আউন্স 
“কোজ এক বোতল জলে মিশাইয়া ওষধের মত তাহা নিদ্দিষ্ট সময়ের 
“ধা পান করাইতে আদেশ দিয়া যান। অনেকে প্রথম হইতে শেষ 
পান্ত কেবলমাত্র এইগ্রকার পানীয়ের মধ্য দিয়া উধধেরও ব্যবস্থা করেন, 
৪৮৩ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


ল জলে ১ আউন্স গ্লকোজের সহিত সোডা সাই বট 
২ ডাম, ও ইউরোট্রোপিন (Urotropine ) <০ গ্রেন একত্রে মিশাইয়া 
সমস্ত দিনে কেবল উহাই ওষধ হিসাবে পান করিতে দেন, অন্ত কোনো 
স্বতন্ত্র মিকশ্চারের ব্যবস্থা করেন না। ইহাতে ওষধ ও পথ্য ছুই 
চলিতে থাকে, এবং রোগী বিশেষ আপত্তি করে না। যেখানে গ্রকোজের 
অভাব সেখানে তালের মিছরির জল ফুটাইয়। দিলেও চলিতে পারে। 


পর্বে 40960920109 water 
০৫ ৮৪৫৪৮ ) পান করিতে দেওয়ার ব্যবস্থা ছিল, ইহাতে পেটের পক্ষে 


উপকার হইত ও পেটের ফাপ কমিত। কিন্তু Acet০Z70দ6 আজকাল 
দুষ্প্রাপ্য । 
অনেক রোগী বরফ খাইতে চায়, কারণ উহাতে কিছুক্ষণের জন্য দাহ ও 
পিপাসা নিবারণ হয়। ছুই এক টুক্রা বরফ মধ্যে মধ্যে দিতে আপত্তি 
নাই, কিন্ত বরফ দেওয়া অপেক্ষা বরফের মধ্যে রাখিয়া বা Refrigerator- 
এর মধ্যে জল ও পানীয় ঠাণ্ডা করিয়া লইয়া খাইতে দেওয়াই সর্বোত্তম 
উপায়। পলীগ্রামে জল ঠাণ্ডা রাখিবার জন্য নানারপ প্রক্রিয়া প্রচলিত 
আছে। যেখানে বরফের অভাব সেখানে রোগীর জন্য এ সকল ব্যবস্থা করা! 
উচিত। পলীগ্রামে রোগীর পানীয় জল উত্তমরূপে ফুটাইয়| বীজাণুমুক্ত 
করিয়া পরে তাহা শীতল করিয়া! রাখাই সর্ববপেক্ষা নিরাপদ । 

এই রোগে কচি ডাবের জল অনায়াসে দেওয়া যাইতে পারে। ডাব পূর্ব 
হইতে জলে ডুবাইয়| রাখিলে উহার ভিতরকার জল শীতল হয়। 

পথ্যের দ্বারা (7)7619)-__টাইকয়েড-রোগীর পথ্য সম্বন্ধে কয়েকটি 
বিশেষ কথা জানিয়া রাখা আবশ্যক | এই রোগে পথ্য সম্বন্ধে চিকিৎসকদিগের 
মধ্যে কিছু কিছু মতভেদ দেখা যায়, কারণ যিনি যেমন পথ্য দিয়! 


অর্থাৎ এক বোত 


91 orai 2 
( Acetozone 25 grains per pint 


উপকার পাইয়াছেন, তিনি আপন অভিজ্ঞতা অন্ুসারেই উহার ব্যবস্থা : 


করিতে চান? কিন্তু পথ্য সম্বন্ধে কতকগুলি বৈজ্ঞানিক নির্দেশ আছে । 
আমাদের দেশের কোনো কোনো চিকিৎসক এই কথা বলেন ঘে যেহেতু 
এই রোগে পেটের ভিতরেই ঘা হয় এবং হজমশত্তিও ইহাতে যথেষ্ট বিকৃত হইয়া ঘ? 
নেই হেতু রোগীকে জলবালি ছাড়া আর কিছুই খাইতে দেওয়া উচিত নয়; ইহাতে 
৪৮৪ 


টাইফয়েড-জাতীয় জ্বর বা এন্টেরিক ফিবার 


ঈম়। পি ব্‌ 

রোগী দুর্বল হইয়! পড়িবে বটে কিন্তু মৃত্যুর আশঙ্কা অনেক পরিমাণে কমি 
কিন্ত ইহ! সেকালের কথা ; ১৯১০ সাল পর্য্যন্ত এইরূপ ধারণাই সকলের রা 
শরীরতত্ববিদ্‌ বৈজ্ঞানিকদিগের গবেষণার ফলে এখন এ লির ছিল, তৎপরে 
৬. ] ণ 


এ 47 _ [রন আ রিবর্তন 
খ্টিয়াছে। বহুকাল পূর্বের ভাবলিন শহরে গ্রেভ্স্‌ ( Graves ) কজন 
শু তল ত অই ্ি . ও ্ k 

চিকিৎসক ছিলেন, তিনি জর মাত্রেই প্রচুর পথ্য দিতেন, এবং মৃত্যুকালেও বলিয়া ছি 
লিও ম্াছিলেন 


যেত্তাহার সমাধির উপর যেন লেখা হয়, তিনি জরের রোগীকে খাইতে দি 

(He fed fevers’) | বর্তমানের চিকিৎসা-বিজ্ঞান তাহার পদ্থাই Ee ক 
এখন জরে রীতিমত পথ্য দিবার ব্যবস্থা করা হয়। বিশেষ করিয়া টাইফয়েড 
পথ্য সম্বন্ধে বহু প্রকার এক্সপেরিমেন্ট ( metabolism experiments ) বহ 
গিয়াছে, তাহার ফলে দেখা যাইতেছে যে টাইফয়েডে পথ্যের পরিম।ণ বাড়াইবার 
অনেক বৈজ্ঞানিক কারণ আছে। উচিত পরিমাণ পথ্য ন! দিলে টা 
ওজন প্রায় সিকি ভাগ কমিয়া যায়, তাহাতে ক্ষতি ভিন্ন কোনে! লাভ নাই । টাইফয়েড 
রোগীর নিয্স্থ অন্নে ক্ষত হইলেও উহার পাকাশয়ের হজমশক্তি কিছুই নষ্ট হয় নী 
উচিত প্রকারের পথ্য দিলে সে সুস্থ ব্যক্তির মতই উহা! হজম করিতে পারে। ৰ 
মেই জন্য টাইফয়েড রোগে রীতিমত পথ্যের ব্যবস্থা কর! হয়। 


এখনকার বৈজ্ঞানিকেরা বলেন,__টাইফয়েডে নিরবচ্ছিন্ন দাহ হইবার ফলে শরীরের 
সার বস্তুগুলি শীঘ্র শীঘ্র ক্ষয়প্রাপ্ত হইতে থাকে, অতএব সেই ক্ষতি পূরণ করিবার জন্ত 
সুস্থ অবস্থা অপেক্ষা তখন পথ্যের অধিক প্রয়োজন। হিসাব করিয়া দেখা হইয়াছে 
যে এ অবস্থায় প্রোটীন (protein ) ও শর্করা জাতীয় ( carbohydrate ) খাছ 
সুস্থাবস্থ। অপেক্ষা শতকরা ৪০ ভাগ অধিক পরিমাণে (40% 2০7০ ) দিলে তবে 
মেই ক্ষতির পূরণ হওয়া সম্ভব। প্রত্যক্ষ প্রমাণ স্বরূপ তাহারা দেখান যে বিলাতের 
হাসপাতালে এই ভাবে খাগ্ভ দেওয়াতে টাইফয়েড রোগীর অনিষ্ট না হইয়া বরং 
উপকার হয় ;__-উপযুক্ত খাদ্য দানে জর সত্বেও রোগীর শরীরের ওজন খুব কমে না, এবং 
জর ছাড়িবার পর শরীর সারিতে অধিক বিলম্ব হয় না। নতুবা দীর্ঘকালযাবৎ 
রোগীকে অল্লাহার করাইয়। রাখিলে একদিকে অরের দাহ, অন্যদিকে পুষ্টির অভাব, 
হই মিলিয়া তাহাকে নিস্তেজ ও দুর্ব্বল করিয়া ফেলে । মস্তিষ্ক বিকৃতি, হাত পায়ের 
খি'চুনি,শ্লেপ্সার অধিকার, নানারূপ অঙ্গহানির লক্ষণ, প্রভৃতি যে সকল উপসর্গ এই 
রোগের শেষের দিকে উপস্থিত হইতে প্রায়ই দেখা যায়, ইহাদের মতে থাছ্যের 
'অভাব-জনিত ছুর্ববলতা হইতেই এগুলি ঘটিবার সুযোগ পায়। টাইফয়েডে বহুদিন 
৪৮৫ 


Ee 
৪. 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


1 শেষ অবস্থায় যে সকল রোগী মারা যায়, ইহার! বলেন উপযুক্ত পখ্যের 

অভাবই তাহার অধিকাংশ মৃত্যুর কারণ । অনশনকরিষ্ট ব্যক্তির প্রস্রাব পরীক্ষা করিলে 
যেমন তাহাতে আঙগিটোন (acetone) নামক অস্বাভাবিক মিন দেখিতে 
পাওয়া যায়, টাইফয়েড-রোগীর প্রস্রাবেও কখনো কখনো উহা উপস্থিত হইতে রা 
যায়। অনশন ঘটিলেই আপিটোনের উৎপত্তি হয়। অতএব চা আযাসিটোনের 
চিহ্ন পাওয়া গেলে এবং নাড়ীর গতি চঞ্চল ও হৃৎপিণ্ড দুর্বল দেখিলে বুঝিতে 
হইবে রোগীর খাদ্যের অভাব ঘটিতেছে, গ্রকোজ প্রভৃতি শর্করাঁজাতীয় খাদ্য তথায় 
অধিক মাত্রায় দেওয়া বিশেষ প্রয়োজন । 

এ সকল প্রমাণসিদ্ধ কথা, স্থতরাং সন্দেহের কোনো কারণ নাই। পথ্যাদির 
রীতিমত ব্যবস্থার পর হইতে টাইফয়েডের মৃত্যুসংখ্যা যে পূর্ববাপেক্ষা অনেক কিয়া 
গিয়াছে তাহা সকলেই দেখিতে পাইতেছেন। পূর্ববে প্রায়ই দেখা যাইত যে 
টাইকয়েডের পর অনেকের কিছু অঙ্গহানি হইত,_কাহারো বা অন্ধত্ব, কাহারো বা 
মন্তি্কবিকৃতি প্রভৃতি উপস্থিত হইত; আজকাল রীতিমত পথ্য পানীয় ও স্নানের 
বাবস্থা হওয়াতে তাহার সংখ্যাও অনেক কমিয়! গিয়াছে, এবং মৃত্যুসংখ্যাও কমিয়াছে। 
বর্তমান যুগে শতকরা ১০-টির অধিক টাইফয়েড-রোগী মরিলে তাহা চিকিৎসকের 


যাবৎ ভুগিয় 


পক্ষে অপবশের কথা । 
বাহা হউক আমাদের সকল দিক বিচার করিয়াই পথ্যের ব্যবস্থা করা কর্ত্বব্য। 


টাইফয়েড জ্বরের উপর মাংসের শুরুয়া প্রভৃতি দিবার প্রয়োজন নাই । কিন্তু তাই 
বলিয়া রোগীকে দিনের পর দিন কেবল ভলবালি খাওয়াইয়া রাখাও ঠিক নয়। 
রোগীর শরীরের চাহিদা অনুযায়ী পথ্য দিতে হইবে, আবার যাহাতে অযথা খাছ্ছের 
দ্বারা কোনো প্রকার অপচার না ঘটে, বা পেটের দোষ উপস্থিত না হয় সেদিকেও 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে । 

প্রধানতঃ ছুই প্রকার খাগ্যই রোগীকে দেওয়া প্রয়োজন,_প্রোটীন ও 
কার্বের্বাহাইড্রেট । দুধ সর্বাপেক্ষা উত্তম প্রোটান-জাতীয় খাদ্য । কিন্ত 
টাইকরেডে দুধ প্রারই হজম হয় না, এবং উহা পেটে গিয়া যেরূপ 
কঠিন ছানার পরিণত হয় তাহাতে উহার দ্বারা অন্ত্রমধ্যে অনিষ্ট ঘটিবার 
আশঙ্কা আছে। এইজন্যই এ রোগে দুধের পরিবর্তে ছানা-কাটা ছুখের 
(milkwhey ) ব্যবস্থা করা হয়; ফুটন্ত দুধে লেবুর রস দিয়া ছানা 
কাটাইরা যে জলটুকু ছাাকিরা লওয়া হয় তাহাই ছানাকাটা দুধ বা ‘ছানার 
৪৮৬ 


টাইফয়েড-জীতীয় জ্বর বা এন্টেরিক ফিবার 


ল’। প্রোটান-খাদা হিসাবে ইহাই যথেষ্ট । কিং ূ্‌ 
রা অপেক্ষা অধিক পরিমাণে দেওয়া প্রয়োজন । রি নি 
নিজস্ব প্রোটীনকে বাচাইয়৷ রাখে ( carbohydrates টি the রে 
sparers of protein ), সুতরাং উপযুক্ত পরিমা ্ 
আর প্রোটীন দিবার কোনোই গা নাই। 1 টি 
অতি সহজে হজম হয় এবং উপস্থিত অবস্থান্গযারী শরীর গা 
‘ নার রক্ষার প্রয়োজন 
সিদ্ধ করে। গ্র,কোজ, ল্যাক্টোজও মেলিন্স্‌ ফুড, নেস্ল্স্‌ ফুড, হললিক, 
বালি, মিছরির জল, প্রভৃতি সবই কার্কোহাইডে্টি খাগ্য। প্রতি টিন 
অদল বদল করিয়া এইগুলি স্বচ্ছন্দে একটির পর একটি ব্যবহার করা 
চলিতে পারে । যতক্ষণ পর্যন্ত হজমের কোনো ব্যতিক্রম না৷ দেখা যায় 
ততক্ষণ এই সকল খাছ্যে কোনোই বাধা নাই । রোগের অবস্থ। যেমনই 
হউক, এই সকল খাদ্য নিয়মিতরূপে দিতে থাকা উচিত । অন্ধুধা থাকিলেও 
সময়মত পথ্য দিতে কোনো দ্বিধাবোধ করা উচিত নয়, মনে রাখা উচিত 
যে রোগী খাইতে না চাহিলেও তাহার হজমশক্তি অটুট আছে। কিন্ত 
কোনে! কোনে! রোগী খাইতে এমন প্রবল আপত্তি করে যে তখন নিয়মিত 
পথ্য দেওয়া সত্যসত্যই কঠিন হইয়| পড়ে। বিশেষতঃ ছেলেদের টাইফয়েডে 
পথ্য দেওয়া এক সমস্তার বিষয়। শুশ্বাধাকারী পটু হইলে ধৈর্ধ্যসহকারে 
নানারূপ উপায় অবলম্বন করেন এবং পথোর নিয়ম বজায় রাখিতে পারেন । 
নিয়ম এই যে, যতক্ষণ পথ্য হজম হইতেছে ততক্ষণ জোর করিয়াও 
তাহ দিতে হইবে? কিন্তু হজমের ব্যতিক্রম দেখিলে তৎক্ষণাৎ তাহা বন্ধ 
করিয়া দিতে হইবে, তখন রোগী খাইতে চাহিলেও এ অনিষ্টকারী পথ্যটি 
তাহাকে দেওয়। হইবে না। 
ঘড়ি ধরিয়া তিন ঘণ্ট/ অন্তর রোগীকে পথ্য দিতে. হইবে। কিন্ত 
অধিক পেটফাপা বা হজমের ব্যতিক্রম দেখ। গেলে পথ্যের পরিমাণ কমাইতে 
হয়, তালিকা হইতে ছুই এক প্রকার পথ্য বাদ দিতে হয়, কোন পথ্য হজম 
হইতেছে না তাহা লক্ষ্য করিয়। দেখিতে হয়, এবং তেমন অবস্থা হইলে 
কয়েকদিনের জন্য বালির জল ছাড়া আর কিছুই হয়তো! দেওয়া যায় না। 
আবার ছুই একদিন পরে যেমনি পেটের অবস্থা ভাল হয়, তেমনি পুনরায় 
৪৮৭ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


ধীরে ধীরে পথ্যের তালিকা বাড়াইয়া দিতে হয়। টাইফয়েডে এইকপ 
নিয়মেই কাৰ্য্য করিতে হইবে। গ্লুকোজ ও জলের পরিমাণ প্রত্যহ কতটা 
দেওয়া উচিত, এ সম্বন্ধে অনেকে প্রশ্ন করিয়া থাকেন। উহার কোনো নির্ধারিত 
মাপ নাই, তবে গ্র,কোজ নানারূপে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে মোট ২ আউন্স হইতে 
৪ আউন্স পর্য্যন্ত ওজনে দেওয়া যায়, এবং জল প্রত্যহ অন্ততঃ ছয় পাইন্ট, বা 
তিন সের পর্য্যন্ত দেওয়া প্রয়োজন | “বালি বলিতে যবের দানা ঝা 
পার্ল-বালিই বুঝাইবে, উহা জলের সহিত ১৫ মিনিট হইতে আধঘন্টা 
পৰ্য্যন্ত ফুটাইয়া লইতে হইবে,_তাহার অধিক ফুটাইলে উহার কয়েকটি 
আবশ্যকীয় গুণ নষ্ট হয় 

রোগের শেষের দিকে যখন জর ছাড়িয়া আসিতে থাকে, তখন পথ্য 
লইয়া নৃতন বিভ্রাট উপস্থিত হয়। রোগী তখন পুরাতন পথ্য খাইতে 
চায় না, নৃতন পথ্য ও কঠিন দ্রব্য খাইবার জন্য অতিশয় উৎস্থৃক হইয়া 
ওঠে; এই সমর অতি সাবধানে তাহার খাদ্যের তালিকা বাড়াইতে হইবে, 


নতুবা পুনরায় জর বাড়িয়া উঠিবার সম্ভাবনা । আরোগ্যের লক্ষণ দেখা 


গেলে প্রথমে অল্প দুধ হইতে আরম্ভ করিয়া উহার মাত্রা ক্রমশঃ 
বাড়াইতে হয়, এবং সম্পূর্ণ জরত্যাগের পর সাবধানে কঠিন-খাদ্য হিসাবে 
হয়তো ছুই এক টুকরা মিছরি চুষিতে দেওয়া যাইতে পারে, অথবা ছুই একখানি 
মেলিন্স্ফুড বিস্কুটও দেওয়া যায়। এতঘ্যতীত জর সম্পূর্ণ ত্যাগ হইয়া 
যাইবার পরেও দশদিন ( অথবা এক সপ্তাহ ) পর্য্যন্ত তরল পথ্য ভিন্ন 
অন্য কিছুই দেওয়া উচিত নয়,_কারণ তখন কঠিন খাদ্য দিলেই রোগ 
পুনরায় রিল্যাপ্ন করিতে পারে । জ্বরত্যাগের দশদিন পরে অন্নপথ্য দেওয়া 
যায়। 

ওবধের দ্বারা (D1U৪5 )__টাইফয়েডের ওষধ নির্বাচন সম্বন্ধে 
বিভিন্ন চিকিৎসকের বিভিন্নকূপ অভিমত আছে। বলা বাহুল্য কোনো 
ওবধেই টাইকরেড আরোগ্য হয় না, অর্থাৎ মেয়াদের পূর্ব্বে উহার জর 
বন্ধ করিতে পারা যার না,_কিন্ত সব উধধেই কিছু না কিছু উপকার 
হয়। অতএব কোনোরূপ পক্ষপাতিত্ব না করিয়া টাইফয়েডে যে কয়েক 
প্রকারের বধ সাধারণতঃ ব্যবহার করা হয় বলিয়া জানা অছে, এবং 
৪৮৮ 


টাইফরেড-জাতীয় ভর বা এন্টেরিক ফিবার 


সেগুলির দ্বারা যেরূপ উপকার হওয়ার সম্ভাবনা, এখানে তাহার কয়েকটি 
প্রেস্রুপশন উল্লেখ করা হইল । কেবল বক্তব্য এই, বিলীন 
£স্পেসিফিক” ওষধ নাই, তাহার পক্ষে ধারাবাহিকভাবে কাট 
রন ব্যবহার কর! অপেক্ষা প্রতি স্থলে অবস্থানযায়ী উধ নির্বাচন করিতে 
অভ্যাস করিলে অপেক্ষারুত অধিক স্থফল পাওয়া সম্ভব । + 
১। আ্যাল্কালাইন্‌ ডায়াফোরেটিক্‌ মিকশ্চার 

লাইকার আমন আ'যাসিটেট ২ ডাম 

Liq. Ammon. Acetatis dil. 

পটাস্‌ আযাসিটেট _-১৫ গ্রেন 

Pot. Acetas 

সোডা বাইকার্ব_-. ১৫ গ্রেন 

Soda Bicarb 

লিমন সিরাপ-_-১ ড্রাম 

Lemon Syrup 

দারচিনির জল-_৪ ড্রাম 


Aqua (10020001071 


পূর্ণবয়স্কদের জন্য এইরূপ প্রতিমাত্রী তিনঘণ্টা অন্তর সেব্য। এই 
'ধধে প্রস্রাব বৃদ্ধি করে ও ঘণশ্ম বৃদ্ধির দ্বারা শরীরের ক্লেদ নির্গত 
করিয়া দেয়। ইহা অতি সাধারণ ওুষধ, কিন্তু ওস্লার (0919:) বলেন 
যে যেখানে জর ছাড়া অন্য কোনো উপসর্গ নাই সেখানে সাধারণতঃ এই 
প্রকার সহজ ওধধ প্রয়োগ করাই ভাল। 
অন্তরূপ প্রেস্কপশন-__ 
লাইকার আমন আযসিটেট_২ ড্রাম 
Liq. Ammon. Acetatis dil. 
সোডা স্তালিসিলেট, ন্যাচুর্যাল_১০ গ্রেন 
Soda Salicylas nat, 
সোডা বেঞ্জোয়েট ₹-১০ গ্রেন 
Soda Benzoas 


৪৮৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস৷ 

পটাস্‌ সাইই্রেট ২০ গ্রেন 

Pot. 01085 

লিমন দিরাপ--১ ড্রাম 

Syrup Lemon 

কপূর জল_-১ আউন্স 

Aqua Camphor 

Sr এই মিকশ্চারটিতে গায়ের ব্যথা কমায়, প্রা বৃদ্ধি করে, এবং 
2 লিভারের কিছু গ্লানি থাকিলে তাহা দূর করে। যেখানে রোগটি টাইফয়েড 
বলিয়া ঠিক মনে হইতেছে না, হয়তে! লিভারের দোষ বা গাঠের ব্যথার 
জরও হইতে পারে বলিয়া সন্দেহ হইতেছে, সেরূপ স্থলে এই ওষধটিতে 


রি বেশ কাজ হয়। 
২। আযাসিভ্‌ সিনামন্‌ মিকশ্চার_ 
আযাসিড হাইড্রোক্লোরিক্‌ ভিল্‌_-১০ ফোঁটা 
Acid Hydrochlor. dil. 
এসেন্স, অফ. সিনামন্__€ ফোটা 
1) Essence of Cinnamon 
ঠা স্পিরিট ক্লোরোফরম্ন_৫ ফোটা 
Spt. Chloroform 
দারচিনির জল_১ আউন্স 
Aqua Cinnamomi 
ইহা পূর্ণবরস্কের মাত্রা এবং তিনঘণ্টা অন্তর সেব্য। টাইফয়েড জরে 
এই ওুঁষধ বহুকাল হইতে ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে । ইহাতে পেটের 
দোৰ কমে। বে রোগীর জিভ অত্যন্ত ময়লা অথচ প্রস্রাব সরলভাবেই 
হইতেছে, অথবা যাহাদের বহুদিন অ্যাল্কালাইন মিকশ্চার দিয়া বিশেষ 
কিছু উপকার দেখা গেল না, তাহাদের বধ বদল করিয়া ইহা দিলে সময়ে 
রর সময়ে বেশ ফল পাওয়া যায়। যাহাদের প্রস্রাবের পরিমাণ আপনা 
এ হইতেই যথেষ্ট আছে, তাহাদের জন্য এই ওুষধ চলিতে পারে। 


অনেকে বিশ্বাস করেন যে টাইফয়েডে দারচিনির তেলের বিশেষ 
্‌ ৪৯০ 


টাইফয়েভ-জাতীয় জ্বরব| এন্টেরিক ফি বার 


ক্রিয়া আছে, সেইজন্য ইহাতে এসেন্স সিনামন্‌ বা অয়েল 
যদি ম্যালেরিয়ার কিছু সন্দেহ থাকে তবে হ্‌ খিক 
অল্পমাত্রায় কুইনিনও মিশাইয়া দেন। 

৩। “ক্লোরিন মিকশ্চার ( Burney 6০8 )-. 

বহু চিকিৎসক এই ওষধের বিশেষ পক্ষপাতী । ইহা 
কখনো বেশ উপকার হইতে দেখা যায়, তবে ইহার টা 
ঠিকমত জানা আবশ্টক। একটি ১২ আউন্স শিশিতে a0 টা 
হাইড্রোক্লোরিক আযাসিভ (বিশুদ্ধ) ও ৩০ গ্রেন ক্লোরেট অফ রি 
( Pot. Chloras ) একত্র করিয়া উহাতে অল্প অল্প জল ঢালিতে থাক 
এবং শিশিটি মধো মধো উত্তমরূপে ঝাকিতে থাক। ইহাতে ক্লোরিন 
গ্যান উৎপন্ন হইয়া তাহা! এ জলের সহিত মিশিয়া যাইবে। শিশিটি 
প্রায় পূর্ণ হইলে উহার মধ্যে ২৪ গ্রেন কুইনিন সাল্‌ফেট মিশাইয়া দিবে 
এবং সমস্তটি উত্তমরূপে ঝীকিয়া জল দিয়া শিশির বাকী ড় পূৰণ 
করিয়া উহাতে ১২টি দাগ কাটিয়া দিবে। ইহারই এক এক দাগ ৩৪ 
ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিবে। ইহা অল্প ব্যয়েই প্রস্তুত হয় এবং খাইতে 
কিছু বিস্বাদ হইলেও ইহা পেটের পক্ষে উপকারী । ইহাতে জিভের 
ময়লা কাটিয়া যায় এবং পেটের ফাপ কমিয়া যায়। আমাদের দেশের 
পল্লীগ্রামে যেখানে ম্যালেরিয়ার উপরই প্রায় টাইফয়েড হইতে দেখা যায় 
এবং যেখানে ডিস্পেনসারিতে নানারূপ মূল্যবান ওষধ পাওয়া যায় না, 
সেখানকার পক্ষে এই ওষধই উত্তম । 

8। আইরন-ডিজিটেলিস্‌ মিকশ্চার__ 


টিঞ্চার ফেরি পার্ক্রে।রাইড-_১০ ফেশাটা 


Tinct, Ferri Perchlor. 


সিনামন্‌ দেওয়া হয়। 
রর সহিত কেহ কেহ 


টিঞ্চার ডিজিটেলিস-_ ১০ ফোঁটা 
Tinct. Digitalis 

গ্রিসিরিন_ ৩* ফোটা 
Glycerine 


জল ( Aqua )— অদ্ধ আউন্স 
৪৯১ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস৷ 


মেডিকেল কলেজের ভূতপূর্বব প্রিন্সিপ্যাল 
বাণার্ডো ( Bernardo ) এই ওঁধধ ব্যবহার করিতেন । তিনি বলিতেন 
যে কেবলমাত্র এই ওষধের দ্বারা তিনি শতকরা! ৯০টি টাইফয়েড রোগীকে 
আরোগ্য করিয়াছেন। এই ওধধ খাইতে খাইতে যখন জিভের উপর 
লোহার কালো কষ, ধরে, তখন বুঝিতে হয় যে ওষধের ক্রিয়া আরম্ভ 
হইয়াছে। ইহাতে উদরাময় ও টক্সিমিপ্নার লক্ষণ দূর হইতে দেখা যায়। 
৫1 হাইড্ার্জ মিকশ্চার_ 
লাইকার হাইডার্জ পার্ক্লোরাইড--২০ ফে'টা 


ইহ! তিন ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 


Lig. Hydrarg Perchlor. 


টিঞ্চার বেলেডোনী-_ ২ ফেট 
Tinct. Belladonna 
জল ( Aqua )— অদ্ধ আউন্স 


এই ওষধ আ্যা্টিসেপটিক (€00130061 ) গুণসম্পন্ন । কোনো কোনো 
চিকিৎসক ইহা ব্যতীত টাইফয়েডে অন্ত প্রকার ওযষধ দেন না। যে রোগীর 
নিত্য নিত্য দুর্গন্ধযুক্ত তরল মল নির্গত হইতেছে ও তাহাতে আমের চিহ্নও 
কিছু দেখা বার, এবং যেখানে মস্তিক-বিকারের লক্ষণ আছে, সেখানে এই 
ওষধে কখনো কখনো উত্তম উপকার হইয়া! থাকে । 


৬। ক্যাল্সিয়-ইউরোট্রোপিন__ 
ক্যাল্সিরম ও ইউরোট্রোপিনের সংযোগে পুরিয়া করিয়া প্রত্যহ দুইবার 


বা তিনবার স্বতন্ত্র ভাবে দেওয়া অনেকে পছন্দ করেন। ক্যালসিয়ম 


ল্যাক্‌টেট্‌ ১০ গ্রেন মাত্রায়, ও তৎ্সহ ইউরোট্রোপিন (Schering) ৭॥০ গ্রেন 


মাত্রার মিলাইয়া এক একটি পুরিয়া প্রস্তুত হয়। উহা! জলের সহিত 
বা সরবতের সহিত মিলাইয়া পান করিতে দেওয়া হয়। ক্যালসিয়ম প্রয়োগে 
উহা শরীরের টিস্থগুলির মধ্যে কতকট| ক্ষতিপূরণের সাহায্য করে এবং 


ইউরোট্রোপিনে রোগের বিষ নাশ করে। কেহ কেহ ইউরোট্রোপিনের 
পরিবর্তে স্তালোল্‌ (98101) প্রয়োগ করিয়া থাকেন। ইহা ছেলেদের 
টাইফরেডে উপকারী | 


৪৯২ 


টাইফয়েড-জাতীয় জ্বর বা এন্‌টেরিক ফিবার 


ভ্যাকসিন চিকিৎসার দ্বারা 


Vaccine the 
রি ১৪) )--টাইফ 
বিষ প্রধানতঃ এণ্ডোটাব্মন (endoto মন 


Xin) জাতি 
ইহাতে বিশেষ কোনো ফল নাই। ৮ হা 
যাহাতে কিছু উপকার হইতেও পারে। ইটালির 13709011611 নে 
১07৩7 8 Curative vaccine এই বিষয়ে ন 
উহা $ সি. সি. হইতে ২ সি. সি. পধ্যন্ত মাত্রায় ছুই একদিন অন্তর 
ইনট্রামাস্কুলার ইন্জেকশনের দ্বারা প্রথম অবস্থা হইতে দিতে পারিলে ক্ল 
কখনো বেশ উপকার দেখিতে পাওয়া যায়। যদিও ইহাতে জরের মেয়াদ 
কমে না, তথাপি রোগের উপসর্গগুলি ইহাতে .ঘটিতে পারে না, এবং 
টক্সিমিয়ার লক্ষণ কিছু কমিতেও দেখা যায়। ৮৮০ 
সিরাম চিকিৎসার দ্বারা (Serum therapy)—কোনে| কোনো! 
টাইফয়েডে আ্যাণ্টি-ষ্টরেপ টোকক্কাস্‌ সিরাম ( Anti-streptococeus 
Serum ) দিয়া বিশেষ উপকার হয়। টাইফয়েডের অতি খারাপ অবস্থায় 
এই সিরাম প্রয়োগ করিলে অনেক সময় রোগের গতি ফিরিয়া যায়। 
তাহার কারণ সম্ভবতঃ এই যে টাইফয়েড বীজাণুর সঙ্গে প্রায় ট্রেপ্টোককাস 
আসিয়া যোগ দেওয়াতে রোগটি শশ্কটাপন্ন হইয়া থাকে, এবং 
তখন ষ্ট্রেপ টোকক্কাসের বিরুদ্ধে সিরাম বিশেষ উপকার করে । যেখানে রোগীর 
পূর্ণ বিকারের লক্ষণ রহিয়াছে, নাড়ীর অবস্থা ভাল নয়, পেটের অবস্থাও 
খারাপ, এবং বুকে শ্রেম্মার চিহ্ন (ব্রস্কোনিউমোনিয়! ) দেখা যাইতেছে, এই 
প্রকার টক্সিমিয়ার (০x৪৪) অবস্থাতেই ইহা প্রযুজ্য। এই 
সিরামের মাত্র! ২০ সি. সি., এবং একবার দিতে আরম্ভ করিলে ইহা: 
উপযু্পরি ৩৪ দিন দেওয়া প্রয়োজন । অনেকে এই সিরাম ইনজেকশন 
দিবার পরিবর্তে খাওয়াইয়া (০7৪1) প্রয়োগ করিয়া থাকেন। ইহাতেও 
সিরামের ক্রিয়। উত্তম হয়। প্রত্যহ একমাত্রা করিয়া সিরাম খাইতে কোনোই 
কষ্ট নাই, উপরন্ত ইহাতে খাদ্য ও ওষধ ছুইই এক সঙ্গে সরবরাহ হয়।' 
আজকাল অনেকেই ইহ! টাইফয়েডে ব্যবহার করিতেছেন । 
ব্যাক্টিরিওফাজের দ্বার! (Bacteriophage therapy )-_ব্যাসিলারি 
আমাশার মত টাইফয়েডেও উহার উপযুক্ত ব্যাকটিরিওফাজ দেওয়া আজকাল 


৪৯৩ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


ইয়াছে। অন্্রস্থ বীঁজাণুগুলিকে বিনষ্ট রিবা উদ্দেশ্যেই ইহা 
ব্যবহৃত 


[শানুর হ্য় না। তবে কোনো কোনে! স্থলে হার 
ক্রিয়া আশানুরূপ ইঁ দ্বা 
্য প্রকার উপকার হ্‌ইয় ছে এবং প্রকৃত টাই ফয়েডের জরও মাত্র ৩৪ 


দিনের মধ্যেই ইহার দ্বারা আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে। এ দেশের প্রস্তুত 
না য়েড-ফাজের মধ্যে ক্লিনিক্যাল রিসার্চ আযাসোপিয়েশনের ডাক্তার 


ারূপ টাইফ 
রঃ এম. দাশগুপ্ত কর্তৃক প্রস্তুত ব্যাক্টিরিওফাজই এ বিষয়ে সর্বাপেক্ষা 
ই * 5 ফ বব ০ টি 
উত্রষ্ট। ইহার দ্বারা কয়েকটি প্রর্কত টাইফয়েড রোগীকে আশ্চরধ্যরূপে 
ড্র 


আরোগ্যলাভ করিতে দেখ! গিয়াছে। উক্তরূপ ব্যাক্‌টিরিওফাজ সাধারণ 
গোবর হইতে আহরিত। গোবরের মধ্যে টাইফয়েডের বিরোধী ব্যাকৃটিরিওফাজ 
যথেষ্ট পরিমাণে থাকে । তবে এই ফাজ, আন্দাজে সর্বত্র ব্যবহার করিয়া 
লাভ নাই, এবং ইহা বিলম্বে দিলেও তেমন ফল হয় নাই। প্রথম সপ্তাহেই 
রোগনির্ধারণ করিয়া যদি এই ফাজ, ব্যবহার করিতে পারা! যায় তবে দ্বিতীয় 
সপ্তাহে পড়িবার পূর্বেই তাহা আরোগ্য করা সম্ভব হইতে পারে। ফাজ, 
চিকিৎসার বিশেবত্ব এই যে ইহা যত দিন ব্যবহার হইবে ততদিন কোনো- 
প্রকার অ্যান্টিসেপটিক্‌ বধ খাইতে দেওয়া চলিবে না, কারণ উহার সংস্পর্শে 
আসিলে কাজের ক্রিয়া নষ্ট হইয়া যাইবে । সেইজন্য যেখানে ফাজ, প্রয়োগ 
করা মনস্থ হইয়াছে, সেখানে অন্ত কোনো ওষধ না দিয়া প্রথমে কয়েকদিন 
কেবল উহারই ফলাফল পরীক্ষা করিয়া দেখা উচিত। অতএব প্রথম 
অবস্থার অন্যান্য ওষধ দিবার পূর্বে ২৩ দিন পর্য্যন্ত কেবল ফাজ, দেওয়াই 
ভাল। তাহাতে যদি কিছু ফল না হয় তখন উহা বন্ধ করিয়া অন্য 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । 

উপরর্গ নিরৃত্তির দ্বার! (Treating complications)—টাইফয়েডে 
যদি কোনোরূপ উপসর্গ ন। থাকে, তবে উহার চিকিৎসা করা কঠিন নয়। 
অবশ্য প্রথম হইতে রীতিমত যত্র লইতে থাকিলে ইহাতে উপসর্গ কমই হয়; 
কিন্ত অনেক সমর তাহা সত্বেও উহ! নিবারণ কর] যায় না, এবং অকস্মাৎ 
এমন এক একটি অভাবনীয় উপপর্গ আসিয়া উপস্থিত হয় যে তাহা লইয়া 
চিকিৎসককে বিলক্ষণ বেগ পাইতে হর। টাইফয়েডের কথা জোর করিয়া 

৪৯৪ ও 


কিছু বলা যায় না, কারণ উপসর্গবিহীন টাইফয়েডেও আরোটে 


কার হঠাৎ মু ; গর মুখে বিনা 
ডে তা (sudden death) ঘটিতে দেখা যায়; তবে 

উ স ৯৬ তাহা 
অত্যন্ত বিরল । সাধারণতঃ পসগগুলিকে কোনে। মতে দমন করিয়া রাখিতে 


পারিলে টাইফয়েড রোগ নিয়মিত সময়ে আপনি আরোগ্য হইতে পারে। 
স্থতরাং চিকিৎসকের দৃষ্টি সর্বদাই উপসর্গ সম্বন্ধে সতর্ক থাকা উচিত। 
উপসর্গ নানা প্রকারের হইতে পারে, তন্মধ্যে যেগুলি সচরাচর দেখা যায় 
সেইগুলির বিষয়ই এ স্থলে আলোচিত হইল । 

(১) জ্বরাধিক্য (Hyperpyrexia)—সাধারণতঃ টাইফয়েডের জর 
খুব বেশী ওঠে না, প্রায় উহা ১০৪ ডিগ্রীর মধ্যেই থাকে । স্থতরাং প্রত্যহ 
২৩ বার স্পর্জিং করা বা নিয়মিত গা মুছাইয়া দেওয়া ছাড়া আর কিছুই 
করিবার প্রয়োজন হয় না। কিন্তু যেখানে ১০৫-এর উপর জর উঠিয়া 
উহা! অধিকক্ষণ স্থায়ী হয়, এবং যেখানে স্পঞ্তিং ইত্যাদি করিয়াও উহা বিশেষ 
কমে না, সেখানে জর কমাইবার জন্য অন্য উপায় চিন্তা করিবার প্রয়োজন 
হইয়া পড়ে। পূর্বের অনেকে এই অবস্থায় আযন্টিফেব্রিন্‌ ( Antifebrin ) 
ব্যবহার করিতেন । আজকাল তৎপরিবর্ভে পাইরামিডন্‌ (Pyramidon) 
ব্যবহৃত হয়। ইহা অল্প মাত্রায় ( 3 গ্রেন হইতে ১ গ্রেন পৰ্য্যন্ত ) উপধুর্ণপরি 
ছুই তিনবার দিলেই জরের প্রাবল্য কিছু কমে, অথচ শরীরের বিশেষ অনিষ্ট 
হয় না। প্রয়োজন হইলে ইহা পুনঃ পুনঃ দেওয়া যায়। যদি ইহাতে কিছু 
দর্ববলতা উপস্থিত হয় বা অতিরিক্ত ঘাম হইতে থাকে, তখন কয়েক ফোঁটা 
স্পিরিট আযরোম্যাটিক আমোনিয়া (Spt. ammon. aromat.) দিলেই 
সে ভাব দূর হয়। অত্যধিক জরকে ওঁধধের দ্বারা দমন করিলে কোনো 
ক্ষতি নাই, বরং তাহাতে উপকার আছে। অধিক জর বেশীক্ষণ থাকিলেও 
রোগী দুর্ববল হইয়া পড়ে; তাহা নিবারণ করিতে অবস্থা বিশেষে পাইরামিডন্‌ 
অবশ্য ব্যবহার কর! উচিত । 

(২) পেটফাপ৷ (TymPanitis)\—এ উপসর্গ টাইফয়েডে সাধারণতঃই 
দেখা যায়। ইহা অনেক সময় পথ্যের দোঁষেও ঘটিয়| থাকে, স্থতরাং পথ্যের 
পরিবর্তনের দ্বারা ইহ। দূর হইতে পারে। অনেকে ইহার জন্য পেটের উপর 
আ্যাণ্টিফ্লোজিস্টিন (400179011019670)-জাতীয় উবধগুলির প্রলেপ লাগাইতে 
৪৯৫ 


bat! 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


তাহাতেও পেটফাপা ও ব্যথার নিবৃত্তি হইতে পারে। আগেক রি 
রে 2) ঠাণ্ডা জলের সহিত অল্প ভিনিগার মিশাইর। এ জলে গ 
চিকিৎসকের বস রহ [ছা 


ভাবার উদ প্রয়োগ করিতেন । ভিজা তোয়ালে বা 
| পাট করিয়া কিছুক্ষণের জন্ত পেটের উপর জড়াইয়া রাখা মন্দ ব্যবস্থা 
গাম রি | 


উহাতে জরেরও কিছু উপশম হয়। 
কিন্তু অত্যধিক পেটফাপা! দিবার? করিতে অন্ান্তরূপ ব্যবস্থার 
প্রয়োজন হয়, কারণ পেট অত্যন্ত ফাঁপিয়া উঠিলে শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
হইয়া হৃংপিণ্ড দুর্বল হইয়া যাইতে পারে। এ মিহি turpentine 
3:0০ বা তাগিনের সেঁক ( গরমজলে কিছু তাপিন ডালিয়া দিয়া এ জলে; 
কাপড় ডুবাইয়া তন্বারা! সেক দিতে থাকা) উত্তম উপায়। এ সঙ্গে খুব 
অল্প মাত্রায় পিটুইটি,ন্‌ ( Pituitrin + c.c. ) অথবা পিট্রেসিন্‌ 
( Pitressin 3 C.C., P.D. & Co. ) ইন্‌জেকশন দেওয়। বিশেষ উপকারী 
ইহাতে পেটকাপা সঙ্গে সন্দে কমিয়া যায়। এই সময় যদি মলদ্বারে 
একটি মোটা রবারের নল (8605 601১০ ) কিছুক্ষণ প্রবিষ্ট করিয়া রাখা যায়, 


নয়। 


তবে উহার সাহায্যে শীঘ্র বায়ু নিঃসরণ হইয়| যায়, নতুবা মলদ্বার সঙ্কুচিত 


থাকা হেতু বাধা জন্মিতে পারে। প্রয়োজন হইলে পিটুইটি,ন্‌ ইন্জেকশন 
২৩ ঘন্টা অন্তরেও কয়েকবার দেওয়া যাইতে পারে, তাহাতে ক্ষতি নাই । 
পেটফাঁপা যতক্ষণ না কমে ততক্ষণ কেবল জল ব্যতীত অন্য সকল প্রকার 
পথ্য বন্ধ করিয়া দেওয়া উচিত । 

(৩) বিকার_ইহা টাইফয়েড রোগের বিশিষ্ট উপসর্গ । কিন্তু বিকার 
উপস্থিত হইলেই যে রোগটিকে মারাত্মক মনে করিতে হইবে তাহা নয়, 
কারণ দারুণ বিকার থাকা সত্বেও রোগ আরোগ্য হইতে যথেষ্ট দেখা যায়। 
তবে বিকারগ্রস্ত রোগীর শুশ্রাবা করা কঠিন, তাহাকে নিয়মিত পথ্যাদি 
দেওয়াও কঠিন, সেইভন্য এই সকল রোগী. শীগ্রই ছুর্ববল হইয়া পড়ে। 
টাইকরেডের বিকার উহার বিষ-ক্রিয়ার ফল মাত্র, ইহা মস্তিক-রোগ নয়। 
সেইজন্ত মেনিঞ্জাইটিসের মত লক্ষণ থাকিলেও তাহাকে মেনিঞ্কাইটিস্‌ বলা 
যার না। এই অবস্থার রোগীর নাড়ী ও ভ্বৎপিগ্ডের দিকে নিত্য দৃষ্টি 
রাখা আবশ্যক । যতক্ষণ পর্য্যন্ত নাড়ী সবল থাকে ততক্ষণ কোনো আশঙ্কা 
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টাইফয়েড-জাতীয় জবর বা এন্টেরিক ফিবার 
নাই, কিন্তু ইহাতে হঠাৎ নাড়ী দমিয়া যাওয়া অসম্ভব নয়। 
জন্য বিকার হইতেছে সেই বিষের দ্বারাই হঠাৎ হৃদ্পিণ্ডও 

ভিয়ার-হজ, (৮ টা বলেন, শিশুদের টাইফয়েডে বিকার নিবৃত্তির 
জন্য ক্যালসিয়াম ( Colloidal Calcium ) ১ সি. সি. মাত্রায় প্রত্যহ 
একটি করিয়া ছয়টি ইনজেকশন দিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়, এবং 
হাত ও পায়ের খিচুনি বা ঘাড় শক্ত হওয়ার লক্ষণাদি শীঘ্রই দূর হয়। 
বলা বাহুল্য রীতিমত স্পরঞ্জিং ও বা থ. প্রভৃতির ব্যবস্থা করিলেও বিকারযুক্ত 
লক্ষণের অনেক উপশম হয়। 

টাইফয়েড-রোগীর কখনো কখনো হঠাৎ অত্যধিক মস্তি্-উত্তেজন] 
(irritability and excitement) হইতে দেখা যায়। উহাতে রোগী 
অযথা চীৎকার করে ও নানারূপ বলপ্রকাশ করিতে থাকে। এরূপ উত্তেজনা 
অধিকক্ষণ থাকিতে দেওয়| উচিত নয়, তাহাতে রোগীর যথেষ্ট অনিষ্ট ঘটবার 
সম্ভাবনা । প্রথমতঃ উপযুণ্পরি স্পঞ্জিং ও মাথায় বরফ প্রয়োগ প্রভৃতির দ্বার! 
উহা! শান্ত করিবার চেষ্টা করা উচিত। রোগীকে তখন কয়েকমাত্রা ব্রোমাইড 
খাইতেও দেওয়া যাইতে পারে। খুব অল্প মাত্রায় আইওডাইড্‌ (Pot. 
[0৭109) খাইতে দিলেও কখনো! কখনো ইহাতে উপকার হয়। এ 
অবস্থার জন্য পূর্ব্বোলিখিত ৫নং হাইড়ার্জ মিকশ্চারের সহিত অল্প আইওডাইড 
ও ত্রোমাইড, একত্রে যোগ করিয়া দিলে কখনো কখনো সুফল 
পাওয়া যাঁয়। যদি তাহাতে উপকার না হয়, তবে অল্প মাত্রায় লুমিন্তাল্‌ 
(Luminal ) দিয়া দেখা যাইতে পারে। যদি তাহাতেও কোনো ফল 
নাহয় তবে অগত্যা মফিয়া ( Morphine ) বা হাইওসিন ( Hyoscine ) 
প্রভৃতির ইন্জেকশন দিয়া রোগীকে ঘুম পাড়াইয়া রাখিতে হয়। 
11509501779 Compound A (B০০t5’) নামক একটি ইনজেকশনের 
ওষধ আছে, তাহাতে মঞ্ষিয়া হাইওসিন্‌ এবং আযাট্রোপিন্‌, তিনটা ওষধ 
অল্প মাত্রায় একত্রে মিশ্রিত আছে, অত্যধিক উত্তেজনা নিবারণ করিতে 
উহা! উপকারী । 


(৪) ব্রঙ্কাইটিস্‌ ও ব্রক্ষোনিউমোনিয়া_-ছেলেদের টাইফয়েডে এই 
উপসগ প্রায়ই ঘটিয়া থাকে। এই প্রকার উপসর্গ নিবারণ করিবার জন্যই 
৪৯৭ 


যে বিষের 
বিকল হইতে পারে। 
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রোগীকে এক ভাবে এক অবস্থায় অধিকক্ষণ িিনানিতে দেওয়া উচিত নয়, 

ৃ 7 তাহার পার্শবপরিবর্তন করাইয়া দেওয়া কর্তব্য; একরূপ অবস্থায় 
টি পি থাকিলে ফুস্‌ফুসের তলদেশে রক্ত জমিয়া তাহা 
টি লা ঘটিবার সুত্রপাত হয় । অনেকে বলেন পূর্ব হইতে 
ক্যাল্সিয়াম দিতে থাকিলে বুকে সদ্দি জমিতে রে না। শ্রেশ্মার লক্ষণ 
দেখা গেলে তখন কফনিঃসারক ওষধাদি দেওয়া প্রয়োজন । যদি কোনোরূপ 
শ্বাসকষ্ট দেখা যায় ও নাড়ীর অবস্থা দমিযা যাওয়ার মত বোধ হয় তবে 
তৎক্ষণাৎ আট্রোপিন ( Atropine Sulph. ) ইনজেকশন দে ওয়া কৰ্ত্তব্য | 
শিশুদিগকে ইহা কন গ্রেন মাত্রায় দেওয়া যায়। অনিয়মিত শ্বাসপ্রশ্বাস- 
ক্রিয়া ( Cheyne Stokes breathing ) হইতে থাকিলে উহার সহিত 
ষ্টিকৃনিন্‌ মিশাইয়া দেওয়া উচিত। 

(৫) হা্টফেলের লক্ষণ__নাড়ীর গতি অকস্মাৎ জ্রুত হইলে 
হৃদপিণ্ডের দুর্বলতা অনুমান করিতে হয়। এ তার সথত্রপাত মাত্রেই 
সাবধান হওয়া উচিত। ইহার আশঙ্কাতেই পূর্বকীলে রোগীকে প্রথম 
হইতে টটিমূল্যাণ্ট, দিবার প্রথা ছিল। এখন তাহার প্রচলন নাই, এখন 
কোনো বিরতির সম্ভাবনা দেখিলে কেবল তখন হইতে তাহার ব্যবস্থা করা 
হয়। ইহার জন্য ডিজিটেলিস্‌ অতি উত্তম ওুষধ | টিঞ্চার ডিজিটেলিস্‌ 
১০ ফোটা মাত্রায় প্রত্যহ ৪ বার দিতে থাকিলে হার্ট অধিক দুর্বল হইতে 
পারে না। আগেকার যুগে টাইফয়েডে ত্রাণ্ডি দিবার উপদেশ ছিল, কিন্ত 
আজকাল আর তাহাও কেহ বলেন না । তবে কখনো কখনো ত্রাপ্ডির প্রয়োজন 
যে হইতে পারে তাহা সকলেই স্বীকার করেন। অল্প মাত্রার বহু পুরাতন 
্রাণ্তি (018 1090৮ ৮805) দেওয়াতে কিছু অনিষ্ট নাই ; উহাতে 
দুর্বলতা কমে এবং স্থনিদ্রা আনে ; প্রত্যহ রাত্রিকালে উহা ২৩ ডাম পর্যান্ত 
বাহার করা যাইতে পারে। হার্টের দুর্বলতায় অধুনাতন ব্যবহৃত উত্তম 
ষ্টিমুল্যাণ্ট, টিঞ্চার এফিড়া ( Tinet. Ephedra vulgaris ) | ইহাতে 
হৃদ্‌পিণ্ডের বল বাড়ে। ইহার ক্রিয়া আ্যাড্রেনেলিনের অনা 
ঘ্যাড্রেনেলিন্‌ (44:০781109 ) অধিক মাত্রার অধিক দিন দেওয়া যায় রি 
কিন্তু টিঞ্কার একিড্রা দিতে সেরূপ কোনো বাধা নাই। ইহা ২৭ 
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ফোটা মাত্রাতেও প্রত্যহ ৩৪ বার করিয়| বহুদিন পর্য্যন্ত প্রয়োগ করা যা 
= Ee ্ী ee | 
চোপরা বলেন হার্টের পক্ষে দেশী-প্রস্তত টিঞ্চার এফিড়াই উৎকৃষ্ট ৷ ' 


উঠ 
Ephedrine ও Pseudo-ephedrine নামক দুইরূপ আ্াল্কালয়েড রর 
সি ০০৯৯ ৃ oa অ টি 
তন্মধ্যে পরবর্তীটির গুণ এই যে উহার উত্তেজক ক্রিয়া অর্ধিকক্ষণ 


যাবৎ স্থায়ী হইয়া থাকে । সেইজন্য আজকাল ইহা বহুস্থলে ব্যবহৃত 
হইতেছে। হাটের অবস্থা অত্যন্ত খারাপ দেখিলে চি 
কাৰ্ডিয়াজল্‌ (৮৭০৮০ ) প্রভৃতির ইন্জেকশন্‌ কা উচিত। আন 
ইন্ট্রাভেনাজ্‌ গ্রকোজ (10 10 20 ৩. ৫. 0f 25% solution ) দিলেও 
বিশেষ উপকার হয়, এবং অতি খারাপ অবস্থা হইতেও হার্টকে ইহার 
দ্বারা বীঁচাইয়া তোল! যায়। হার্টফেলের জন্ত আর একটি উত্তম আধুনিক 
ওষধ ষ্টোফ্যান্থোন ( Strophanthone, P. D. & 0০. )। 
প্োফ্যান্থিন্‌ ইন্ট্রাভেনাস ব্যতীত ব্যবহারে ফল হয় না, কিন্তু ষ্ট্রোফ্যান্থোন 
ইন্ট্রামাস্কলার এবং চর্শ্মনিয্নে ইন্জেকশন দিলেও উত্তম ক্রিয়া হয় এবং তাহা 
অধিকক্ষণ স্থায়ী হয়। ইহার মাত্রা ১ সি. সি. করিয়া। ইহা ্নকোজের 
সহিত (10 ০. ৫. of 12% solution ) একত্রে মিলাইয়াও ইন্ট্রামাস্কুলার 
ইন্জেকখন দেওয়| যাইতে পারে । 

(৬) উদরাময়- পূর্ব বলা হইয়াছে পথ্যের পরিবর্তন করিলে অনেক 
উদরাময় আপনিই আরোগ্য হয়। উদরাময় নিবারণ করিতে ধারক 
ওষধাদির সত্বর প্রয়োগ কর! কর্তব্য নয়, কারণ কতকটা বিষ এভাবে নিষ্কাশিত 
হইয়া যাওয়াই মঙ্গল। সেইজন্য প্রত্যহ ৪1৫ বার পর্যন্ত দাস্ত হইলে 
উহা অগ্রাহ্থ করিতে পারা যায়, কিন্তু যেখানে বহুবার দান্ত হওয়াতে 
রোগী নিস্তেজ হইয়া পড়িতেছে সেখানে উহা উষধের দ্বারা নিবারণ 
করা আবশ্ঠক। ইহার জন্য সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ বিস্মাথ। বিজ্মাথ 
সাব্নাইট্রেট ( Bismuth 90107010269) অথবা বিস্মাথ সাঁবগ্যালেট্‌ 
(Bismuth subgallate) অথব| অফ‘ল ( 0৮০০1) ১০ গ্রেন মাত্রায়, 
এবং ট্যানিজেন্‌ ( Tannigen ) ¢ গ্রেন মাত্রায়, একত্রে মিশাইয়া কয়েক 
পুরিয়া দিলেই উদরাময়ের উপশম হয়। অনেকে ইহার সহিত ৫ গ্রেন 
মাত্রায় স্যালোল্‌ (39101) ব্যবহার করিয়া থাকেন । , উহাও টাইফয়েডের 
৪৯৯ 
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উত্তম আর্টিসেপটিকৃ ওঁষধ, এবং উহাতে পেটের ডিভি উপসর্গ দূর হয়। 
কিন্তু উদরাময়ের লক্ষণ দূর হওয়া মাত্র এই লকল। ওষধ বা 
দেওয়া উচিত, নতুবা কোষ্ঠকাঠিন্ত আসিয়া উপস্থিত হইতে পারে। 

(৭) কোষ্ঠবদ্ধতা-_ইহা টাইফয়েডের 'অন্ততম লক্ষণ। কিন্ত যতই 
কাঠিন্ত হউক, এই রোগে কোনোরূপ জোলাপ ব্যবহার করা অত্ন্ত 
বিপজ্জনক। সেইজন্ত প্রয়োজন হইলে গ্লিসিরিনের পিচকারী দেওয়া ব্যতীত 
অন্ত কিছুই ওঘধ প্রয়োগ কর! হয় না। গ্লিসিরিন ও গরম জল, কিংবা 
গ্লিসিরিন ও ওলিভ অয়েল, প্রত্যেকটি এক আউন্স পরিমাণে লইয়| একত্রে 
মিশাইয়া উহা একদিন অন্তর পিচকারী দিলে কতক পরিমাণে কোঠ 
পরিষ্কার হইয়া যায়। প্রত্যহ পিচকারী দেওয়া যুক্তিযুক্ত নয়, সেইজন্ঠ 
উহা একদিন অন্তর প্রয়োগ করিবার নিয়ম আছে। এ রোগে এমনই 
কোষ্ট-কাঠিন্ত হয় যে আরোগ্য হইয়া অন্ন-পথ্যাদি করার পরেও তাহা! দূর 
হইতে চায় না, তখনও গ্রিসিরিনের পিচকারী দিবার প্রয়োজন হয়। সে 
স্থলে রোগের শেষের দিকে প্রত্যহ ছুই চামচ করিয়া লিকুইড, 
প্যারাফিন (Liquid Paraffin ) খাইতে দিলে দান্ত ক্রমে সরল হইয়া 
আনে। প্যারাফিন আহারের পরে না দিয়া আহারের পূর্বের দেওয়াই 
ভাল, নতুবা পেট ফাপিতে পারে । অনেকে আরোগ্যের পর কিছুদিনের 
জন্য প্যারাফিনের ইমাল্সন ( Angier’s Emulsion জাতীয় ) টনিক 
হিসাবে দিয়া থাকেন, ইহাতে দাস্তও পরিষ্কার হয় এবং শরীরেরও কিছু 
উন্নতি হ্য়। 

(৮) বমনোদ্ধেগ ও হিকা__কখনো কখনো। এই উপসর্গে রোগী 
অত্যন্ত কষ্ট পায়॥। একবার আরম্ভ হইলে ইহা থামানো বড় 
কঠিন। খুব অল্প মাত্রার আযাট্রোপিন ( Atropine ৪011). হাতত to 
ভতড ££-) ইন্জেকশন দিলে অনেক সময় উপকার হয়। পেটের উপর 
পালা করিয্ন। মাষ্টার্ড-প্রাষ্টার (7005979 laser ) লাগাইলেও কিছু ফল 
হইতে পারে। ইহা ছাড়া এক ফোটা বা অর্ধফোটা! মাত্রায় টিঞ্চার 
আইওডিন, কিংবা এ মাত্রার ভাইনাম্‌ ইপিকাঁক, কিংবা দুইই 
একত্রে নিশাইয়৷ অল্প জলের সহিত ২৩ ঘণ্টা অন্তর দিলে কোনো কোনো 
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স্থলে হিকা বন্ধ হয়। আযাড়েনেলিন সলিউশন 
উপকার দেখা যায়। 

(৯) প্রভ্রাবের দোৌষ-_টাইফয়েড রোগে, এবং বিশেষতঃ উ রর 
মহিত কোলাই বীজাণুর সংক্রমণ মিশ্রিত থাকিলে নানারপ প্রস্রাবের রি 
ঘটতে পারে; তখন প্রস্রাব ঘোলা হয় এবং উহাতে আ্যাল্বুমেন ও কাষ্ট 
(533) প্রভৃতি পাওয়া যায়। প্ৰস্ৰাব পরিমাণে যথেষ্ট না হইলে 
প্রচুর আযাল্কালা ইন ওুষধের ব্যবস্থা করা উচিত। প্রস্রাবের দোষের 
সহিত জরের অনিয়মিত হ্বাসবৃদ্ধি হইতে থাকিলে খুব অল্প মা 
কোলাই ভ্যাক্সিন (3105 million ) ইন্জেকশন দিলে কখনো 
কখনো উপকার পাঁওয়। যায় । 

এই রোগে হঠাৎ প্র্জাব বন্ধ হইয়া যাওয়ার আশঙ্কা আছে। মৃত্রাশয়ে 
যথেষ্ট প্রস্রাব জমিয়াছে অথচ রোগী তাহা ত্যাগ করিতে না পারায় 
কষ্ট পাইতেছে, এরূপ অবস্থা প্রায় ঘটিতে দেখা যায়। তখন তলপেটে 
জলপটি বা বরফের ব্যাগ লাগাইয়া প্রথমে প্রস্তাব করাইবার প্রয়াস পাওয়া 
উচিত। যদি তাহাতে ফল না হয় তখন অগত্যা রবার-ক্যাথিটার দিয়া 
প্রশাব করাইতে হয়। ক্যাথিটার উত্তমরূপে ফুটাইয়া লইয়া উহা অতি 
সাবধানে প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 


(১০) বেড্‌সোর (Bed 501e)--রোগীর পিঠের চামড়া প্রথম হইতে 
প্রত্যহ পরিষ্কার করিয়া স্পিরিট মাখাইয়া দিলে এই উপসর্গ ঘটতে পারে না। 
যদি চামড়া লাল হইয়া বেভসোরের পূর্ববাভাস দেখা যায়, তবে Liq. 70201 
Subacetatis ১ ভাগ ও Collodion ২৫ ভাগ একত্রে মিশাইয়া উহা সেই 
স্থানে লেপন করিয়া দিলে উপকার হইতে পারে। বেড্‌পোরের ক্ষত হইলে 
অনেকে নানারূপ ওযধ ব্যবহার করেন কিন্ত রোগ আরোগ্য না হওয়া 
পর্যন্ত উহা আরোগ্য করা কঠিন । 


রোগ নিবারণের উপায় 


যে পল্লীতে টাইফয়েডের প্রাদুর্ভাব বা যে বাড়ীতে টাইফয়েড দেখা দিয়াছে, 
“খানে প্রত্যেক সুস্থ ব্যক্তিকে রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষার উপায় করা 
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কাল টাইফয়েড ভাক্সিনের ( Prophylactic typhoid 
অর টি হওয়াতে এ বিষয়ে যথেষ্ট সুবিধা হইয়াছে । এই 
ইনজেকশনের দ্বারা টাইফয়েডের কবল হইতে অন্ততঃ ETE জন্য রক্ষা 
পাওয়া সম্ভব। কিন্ত ইহার ক্রিয়া আরম্ভ হইতে, অর্থাৎ ইন্জেকশনের পর 
রোগনিবারণের শক্তি দেহের মধো সঞ্চিত হইতে প্রায় ১০।৯৫ দিন সময় লাগে, 
এই কথা মনে রাখা আবশ্তক । যে বাড়ীতে টাইফয়েড হইয়াছে সেই বাড়ীর 
সকলকে ইন্জেকশন দিলেই আমরা নিশ্চিন্ত হইয়া থাকি এবং তাহীদ্িগকে 
রোগীর সংস্পর্শে আসিতে আর নিষেধ করি না। কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে 
ইনজেকশন দিবার পরই ১০1১৫ দিন পর্য্যন্ত আরে অতিরিক্ত সাবধানতার 


vaccine ) 


আবশ্যক; কারণ এ সময় তাহারা সম্পূর্ণ অরক্ষিত অবস্থায় থাকে এবং ও - 


সময় শরীরে প্রতিরোধশক্তি (£০15190০০ ) অত্যন্ত হ্রাস পাওয়াতে তখনই 
রোগ সংক্রামিত হইবার অধিক সম্ভাবনা । অতএব ইন্জেকশনের পর 
১০১৫ দিন গত না হওয়া পৰ্য্যন্ত প্রত্যেক সুস্থ ব্যক্তিকে রোগীর নিকট 
হইতে সম্পূর্ণ পৃথক করিয়া রাখা উচিত । 

ইন্জেকশন দিলেই যে টাইফয়েড একেবারে হইতে পারিবে না, এমন 
কথাও জোর করিয়া বলা যায় না। কাহারে! কাহারো ইন্জেকশন লইবার 
পরেও টাইফয়েড হইতে দেখা গিয়াছে । 

কেহ কেহ ইন্জেকশন লইবার বিরোধী ৷ তীহারা রোগনিবারণের জন্য 
বেস্রেডকার প্রস্তুত টাইফয়েড বিলিভ্যা্সিন (71115806170 ) ব্যবহার 
করিয়া থাকেন। ফরাসী চিকিৎসকেরা ইহার প্রতিরোধশক্তির যথেষ্ট সুখ্যাতি 
করেন, কিন্তু বিলিভ্যাক্সিন খাওয়া! সত্বেও টাইফয়েড হইতে দেখা গিয়াছে । 

অতএব কেবল এই সকল প্রতিষেধক লইয়াই নিশ্চিন্ত থাকা উচিত নয়। 
সর্বপ্রকারে উপস্থিত সাবধানতা অবলম্বন করা উচিত। 

রোগীর মলমৃত্রাদির সম্বন্ধে অতিরিক্ত সাবধানতা আবশ্যক, কারণ ইগুলিই 
রোগসংক্রমণের মূল, এবং কোনোরূপে খাদ্যদ্রব্যের সহিত উহার সামান্তমাত্ 
সংস্পর্শ ঘটিলে একজন রোগী হইতে বহুজনের রোগ জন্মিতে পারে । ইহার 
সম্ভাবনা দূর করিতে হইলে সর্বাপেক্ষা সহজ ও উত্তম ব্যবস্থা রোগীর সমস্ত 
বলমুত্রাদি একস্থানে কোনো গামল| বা টিনের মধ্যে তুষের গাদার ভিতর 
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ফেলিয়! উহা ঢাকিয়া রাখা! এবং দি তাত 
অগ্নিসংযোগ করিয়া দেওয়া ইহা LED 
নিঃশেষ হইয়া যায়। রোগীর বিছানা ও যে ত বা 
দ্বারা দূষিত, তাহা যদি পুনরায় ব্যবহারের জন্য kt ন্‌ LAL 
কোনো! তেজী আ্যানণ্টিসেপ টিক ওুষধাক্ত জলে বহন ৰ তত্র 
এ জন্ত কোনে! বড় গামলায় বা টিনে জল ভরিয়। ক রি টা 
কার্বলিক আসিড্‌, কিংব। লাইজল্‌ (77501 ), অন সু যা 
(Pot. Permanganate) মিশাইয়। কাপড়গুলি তন্মধ্যে বা ৪5 
অতঃপর সেগুলি উঠাইয়। লইয়া অন্ততঃ এক বাটা জু 8 ৪5 
সাধারণ জলে কাচিয়া লওয়া যাইতে পারে । নতুবা তে টা 
সকল কাপড় মোটেই কাচিতে দেওয়া উচিত নয়। পুক্ধরিণীর টন 
মধ্যেও রোগীর মল মৃত্রাদি নিক্ষেপ করিতে দেওয়া উচিত | কাথা 
ছেড়া ন্যাঁকড়া, তুল! প্রভৃতি যাহা! কিছু পরিত্যক্ত দ্রব্য থাকে তাহ 
কোথাও ফেলিয়| না দিয়া একেবারে আগুন লাগাইয়া টি ডো 
নিরাপদ । * 

যাহার রোগীর সেবা করে তাহাদের সর্বদা পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকা 
উচিত। বিশেষ করিয়া তাহাঁদের হাত ছুটি সর্বদা পরিষ্কার রাখা উচিত। 
রোগীর নিকট হইতে উঠিয়া আসিবার সময় প্রত্যেবার সাবান দিয়া 
উত্তমরূপে হাত ধোওয়। অবশ্য কর্তব্য। সাধারণ সাবানে হাত ধুইলে উহা 
পরিষ্কার হয় বটে কিন্তু বীজাণুবজ্জিত (5৫৫) হয় না। কার্বলিক 
সাবান বাবহার করিলে তাহ। কতকাংশে হইতে পারে, কিন্তু সর্বাপেক্ষা 
উত্তম ব্যবস্থ। সাইনল্‌ ব! প্রক্ষাল্‌ (35০1 or Proxal Soap )-জাতীয় 
সাবান অথবা নিকে!| সাবান (Ne৮০ 9০৪) ব্যবহার করা। অভাব 
পক্ষে লাইজল্‌ প্রভৃতি ওষধের লোশন প্রস্তুত করিয়া রাখা যাইতে পারে, 
এবং উহাতে হাত ডুবাইয়া কিছুক্ষণ পরে সাধারণ সাবান দিয়া হাত ধুইয়া 
লইলেও কাজ চলিতে পারে। f 

টাইফয়েডের সময় খান্যাদি সম্বন্ধেও সকলের সাবধান হওয়া উচিত। স্বগৃহে 
প্রস্তুত অগ্নিসিদ্ধ খাদ্য ব্যতীত অন্ত কোনো খাত্তই গ্রহণ করা উচিত নয়। বাহির 
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হইতে পাক করা দ্রবা আনাইয়া খাওয়া একেবারে বঙ্জন কর! উচু ৷ গৃহস্থের 
করিয়া দেওয়া উচিত যে সমস্ত খাদ্যই গৃহপন্ক হইবে, এবং 
৪ প্র সংখ্যা যথাসম্ভব কম হইবে । আহাধ্যের সংখ্যা যতই অধিক হয় 
রা ইট কারণ পঞ্চব্যপ্কন একটির পর একটি রাঁধিতে হইলেই 
উহা জুড়াইয়া যাওয়ার সম্ভাবনা, অনাবৃত চা 5 পড়িয়া 
থাকার সম্ভাবনা, এবং মক্ষিকাদির দ্বার! উহ! সংক্রামিত হওয়ার সম্ভাবনা । 
চিংড়ি মাছের কাটলেট বা চপ প্রভৃতি জটিল খাদ্য এ সময় বর্জন করা কর্তব্য, 
টি নানারপ প্রক্রিয়ার দ্বারা এ সকল প্রস্তুত করিতে করিতে জুড়াইয়া 
গিয়া অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত অনাবৃত পড়িয়া থাকে এবং সংক্রমণের সম্ভাবন! 
তাহাতে খুবই অধিক। অতএব অন্নের সহিত এমন ব্যঞ্জনের ব্যবস্থা করা 
উচিত যাহা সহজসিদ্ধ এবং যাহা গরম অবস্থায় খাইতে পারা সম্ভব । 
পানীয় জল না ফুটাইয়া লইয়া কখনই ব্যবহার করা উচিত নয়। 
পানীয়, আচমনীয়, ও ব্যবহার্ধা- জল মাত্রই উত্তমরূপে ফুটাইয়া রাখা 
উচিত। গৃহস্থের সংসারে ইহার প্রথম বাবস্থা করাই কঠিন, কিন্ত 
একবার বাবস্থা করিয়া দিলে উহা আর কিছুই কঠিন নয়, প্রত্যহ 
নিরমিতরূপে তাহা চলিতে থাকে । আহার্যের বাসন ও তৈজসপত্র 
পরিষ্কার করা আর এক সমস্যা । থালা, বাটী, গেলাস, হাতা, খুস্তি, 
চামচ সমস্তই মাজিয়া লইবার পর শেষকালে ফুটন্ত জলে প্রত্যেকটি 
একবার করিরা ডুবাইয়া লইয়া - ব্যবহার করা উচিত। ফুটন্ত জলে না 
ধুইয়া কোনো বাসন ব্যবহার করা উচিত নয়। 
বাজার হইতে বে সকল ফলমূল ও তরকারী কিনিয়া আনা হয়, 
তাহা প্রথমে পার্মান্ানেট লোশনে ( এক পাইণ্ট জলে  গ্রেন পার্শাঙ্গানেট 
দিরা ) ডুবাইয়া লইয়া পরে গরম জলে উহা! উত্তমরূপে ধুইয়া লইতে হয়। 
এইরূপে না ধুইয়া কোনো ফলমূলাদি খাওয়া নিরাপদ নয় | 
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কোলাই বীজাণুর জ্বর 


Bacillus Coli Infection 


কোলাই-ব্যাসিলাই নামক কতকগুলি অন্তরাশয়ী স্বাভাবি 
যে একপ্রকার সংক্রামক জ্বর এবং প্রদাহের সৃষ্ট 
আমরা এদেশে প্রথম জানিতে পারি ১৯১০ সালে। 
মামেরিকাতে নয়, ভারতবর্ষেও এই বীজাণু কর্তৃক 
এমন কি টাইফয়েড-জাতীয় জর এদেশে যত দেখা যায়, কোলাই বীজাণুর জর 
তাহা অপেক্ষা সংখ্যায় নিতান্ত কম নয়। পূর্বের এই প্রকৃতির জরগুলির 
কারণ না জানাতে অনির্দিষ্ট জরের পর্যায়ে উহার স্থান ছিল। কলিকাতায় 
রজা্স” এবং অন্যান্য কয়েকজনে প্রথম আবিষ্কার করেন যে এই বিশিষ্ট 
প্রকার সংক্রামক জর কোলাই-বীজাণু কর্তৃক উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

কোলাই-বীজাণুর জর বর্তমানে এদেশে এতই বেশী যে সচরাচর-ৃষ্ট 
অন্যান্ত ব্যাধির সহিত ইহাকে সাধারণ জরতালিকার অন্তভূক্তি করিয়া 
লওয়| উচিত। Dudgeon বলেন,_“This is one of the commonest 


ক বীজাণুর দ্বারাও 
হইয়া থাকে এ কথা 
কেবল ইউরোপ এবং 
জর যথেষ্ট হইয়া থাকে 7 


infections to which the human body is liable, and 
the amount of ill health caused in men, women and 
children by these infections is a much more serious 
question than is usually recognised.” অর্থাৎ মানুষের সাধারণ 
ব্যাধির মধ্যে এই কোলাই বীজাণুর সংক্রমণ অন্ততম, এবং যতটা 
মনে করা যায় তাহা অপেক্ষা বহুসংখ্যক লোকে এই বীজাণুর দ্বারা 
পীড়াগ্রস্ত হইয়া থাকে । 

কোঁলাই-জর পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগেরই অধিক হয়, এবং 
প্রাপ্তবয়স্ক অপেক্ষা শিশুরাই ইহাতে অধিক ভোগে। প্রসবের পর 
স্বীলোকেরা প্রায়ই এই কোলাই বীজাণুর জরে পীড়িত হয়; শিশুদিগের অনেক 
সময় পেটের দোষ হইতে এই জরের উৎপত্তি হয়; এবং বৃদ্ধদিগের 

৫০৫ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা. 


বের দৌষ হইতেও ( prostatic obstruction ) এই সংক্রমণ উপস্থিত 


ডা 5 রাগের সহিত মিশ্রিত 
নটি রিনহতি কৰক এরা রোগের সংহত মিশ্রিত হইয়াও 


nfection) এই বীজাণুর সংক্রমণ উহার পরবর্তীরূপে 


বীজাণু পরিচয়াদি 


কোলাই-বীজাণু সর্বদাই মানুষের অস্ত্রে নিরীহ ভাবে বাস করিয়া 
থাকে। প্রাণী মাত্রেরই পেটের ভিতর কোলাই-বীজাণু আছে, এবং পচন 
ক্রিয়ার দ্বারা ইহারা খাদ্য হজম করিবার পক্ষে যথেষ্ট সাহায্য করে। যখন 
হইতে শিশু প্রথম মাতৃন্তন্ভ পান করে তখন হইতেই ইহারা তৎসহিত 
অন্ত্রমব্যে প্রবেশ করে, এবং মৃত্যুকাল পর্যন্ত তথায় নিত্য বাস করিতে 
থাকে। যে-কোনো সুস্থ ব্যক্তির মল লইয়া কাল্চার করিলেই তন্মধ্যে 
কোলাই-বীজাণু ( Lactose fermenters ) যথেষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। 
যতক্ষণ অস্ত্রে থাকে ততক্ষণ ইহারা উপকারী, কিন্তু অন্ত্র হইতে কোনোরূপে 
রক্তের মধ্যে সংক্রামিত হইলে তখন ইহারা রোগের ্ষ্টি করে। কেবলমাত্র 
রক্তদুষ্টি (septicemia ) নয়, তখন ইহারা শরীরের নানা অংশে নীত 
হইয়া নানারপ ব্যাধি জন্মাইতে পারে। এইরূপে ইহাদের দ্বারা 
পাঈমিয়া (৮5021 ), মুত্রাশয় প্রদাহ (05965 ), মৃত্রগ্রস্থি প্রদাহ 
(Pyelitis), পিভাশয় প্রদাহ ( Cholecystitis ), অস্থিপ্রদাহ (Arthritis) 
প্রভৃতি অনেক রোগের ্থত্রপাত হইতে পারে। 

কোলাই-ব্যানিলাই সাধারণতঃ বিষাক্ত নয়, কিন্তু মধ্যে মধ্যে ইহারা 
অত্যন্ত বিষাক্ত হইয়া উঠিতে পারে । একপ্রকার কোলাই-বীজাণু দেখা 
যায়, উহার! রক্তক্ষরকারী অর্থাৎ 17210156191 স্ত্রীলোকদিগের যে 
প্রবল কোলাই-ঘটিত পীড়া দেখা বায় তাহা অনেক সময় এই hemolytic 
6911 কর্তৃক উৎপন্ন হইয়া থাকে । ইহার! পূঁজোৎপাদক ( pyogenic ) 
বীন্াণু, স্থতরাং সময়ে সময়ে পৃজেরও সৃষ্টি করে । 

কোলাই-ব্যাসিলাই সংক্রামিত রোগ হইলে ছুইরূপে তাহা ধরিতে পারা 
বার। এক প্রস্রাবের কাল্চারের দ্বারা, আর এক রক্তের কাল্চারের দ্বারা। 
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(mixed secondary 1 


ঘটিতে পারে। 


কোলাই বীজাণুর জবর 


ৃ কানে। টক্ষুগোচর পরি এ 
কেবল ওহ বাঁজাণু ধরা পড়ে। তবে টি 


আযারন্টিসেপ্‌টিক ওষধ প্রয়োগ করা হইয়া থাকিলে কাল্চারেও উহাদের দেখিতে 
| শ চে টে 

পাওয়া যায় না। কাল্চারের প্রয়ে জন হইলে এই কথা স্মরণ এ 

3 টিরয়া 


রাখা আবশ্যক । কাল্চার করিবার জন্য প্রন্রার লইতে হইলে ক্যাথিটারের 

দ্বারা উহ৷ সাবধানে ( with aseptic Precautions ) গ্রহণ করা ক 
| হ্‌ 

নতুবা কাল্চারে কোনোই ফল হয় না। টি 


জ্বরের লক্ষণ 


এই রোগে জরের কোনো বীং 

নির্ধারিত সীমাও নাই । a2 রা kt রি ঠক 55 

রণতঃ ল ম্যালেরিয়ার মত প্রবল শীত 
করিয়।৷ আসে এবং হয়তে। বা ১০৫ ডিগ্রী পর্যন্তও তাপ উঠিয়া যায়, পরে তাহা 
প্রায়ই ঘাম দিয়া ছাড়িয়া! যায়। জর আসিবার সময় কখনো কখনো বমি 
হইতেও দেখ| যায়। জর কখনো ব| সবিরাম হয়, কখনো বা অবিরাম 
হয়। কখনো ব| ইহার প্রকৃতি ম্যালেরিয়ার মত, আবার কখনো ব| 
টাইফয়েডের মতও হইতে পারে । টাইফয়েডের মত হইলে উহা ধাপে ধাপে 
উঠিতে থাকে এবং অনেক দিন পর্য্যন্ত উহার ভোগ থাকে । তখন উহা প্রথমে 
আপাতঃদৃষ্টিতে টাইফয়েড বা প্যারাটাইফয়েড বলিয়া ভ্রম হয়, কিন্তু শীপ্রই 
উহার প্ররুতির পরিবর্তন ঘটে, এবং ক্রমশঃ জর আপনিই ছাড়িয়া যাইতে 
থাকে। আবার একমাস দেড়মাস পর্যান্তও একাদিক্রমে উহার ভোগ চলিতে 
পারে। দীর্ঘস্থায়ী হইলে এই জর প্রায়ই ছাড়িয়া ছাড়িয়া হয়; প্রায়ই উহা 
প্রাতঃকালে ছাড়িয়া! যায় এবং বৈকালে বা সন্ধ্যায় শীত করিয়া আসে। তবে 
ইহার কিছু নির্দিষ্ট নিয়ম নাই, কোনে! দিন বা ছাড়ে, কোনোদিন ছাড়ে 
না। কখনো কখনে! ইহাতে দ্বৌকালীন জর হইতেও দেখা যায়। 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস৷ 


কোলাই-বীজাণুর জর সাধারণতঃ ছুইপ্রকার হইয়| থাকে --তরুণ ও 
_ অর্থাৎ ৪০০০, এবং subacute বা chronic | 
ডি অবস্থাতে ইহা ম্যালেরিয়া অথবা এন্টেরিক্‌ জরের মত দেখায়। 
সবিরাম জর হইলে ইহাকে ম্যালেরিয়া মনে করা খুব স্বাভাবিক, কারণ 
ইহাতে একটু শ্লীহাও বাড়িতে দেখা যায়। কিন্তু কুইনিন বা আটেব্রিন দিলে 
এ জরের কিছুই উপশম হয় না, রক্ত পরীক্ষা করিলেও ম্যালেরিয়ার জীবাণু 
পাওয়া যায় না, এবং শ্বেতকণিকার সংখ্যা গণনা করিলেই দেখা যায় তাহা 
স্বাভাবিক অপেক্ষা বৃদ্ধি পাইয়াছে। 
যেখানে ম্যালেরিয়া নাই, সেখানেও মাঝে মাঝে শিশুদের যে ম্যালেরিয়া 
মত হঠাৎ জর হইতে দেখা যায়, তাহা অধিকাংশই কোলাই-বাঁজাণুর জর। 
আবার ম্যালেরিয়ার সঙ্গেও এই জর একত্র হইয়া থাকিতে পারে, আর শিশুরাই 
তাহাতে প্রায় ভোগে । তখন রক্তেও ম্যালেরিয়ার জীবাণু পাওয়া যায়, 
কুইনিনও যথেষ্ট দেওয়া হয়, অথচ জ্বর সম্পূর্ণ বন্ধ হয় না। অত:পর 
'কোলাই ভ্যাক্সিন দিলে উহা আরোগ্য হয় । 
কোলাই-বীজাণুর জর টাইফয়েডের মত হইলেও উহাতে জিহ্বা 
প্রায়ই পরিফার থাকে এবং প্রবল জ্রেও বিকারের কোনো! লক্ষণ দেখা যায় 
না। জর ব্যতীত উহাতে অন্তান্য অস্থস্থতার লক্ষণ থাকে না, রোগীকে 
দেখিলে মনে হয় ইহার কোনো অস্থখ নাই। এ রোগের ইহাই এক 
বিশিষ্টতা । সন্দেহস্থলে যখন ভিডাল্‌ পরীক্ষায় টাইফয়েডের কোনো সন্ধান 
পাওয়া বায় না, উপরন্তু দেখা যায় যে শ্বেত কণিকার সংখ্যা হান না হইয়া 
বরং বৃদ্ধি পাইয়াছে, তখনই বুঝা যায় উহা! এন্টেরিক নয়। পরে প্রস্তাবের 
কাল্চার করিলেই রোগ ধরা পড়ে । 
পুরাতন অবস্থায় কোলাই জরকে কালাজর অথবা যক্ষা বলিয়া ভ্রম হইতে 
পারে। কালাজর বলিয়া ভ্রম হইবার হেতু এই যে ইহার সহিত প্রীহা 
ও যকৃতের কিছু বৃদ্ধি দেখা যার) এবং যক্ষ্মা মনে করিবার হেতু এই যে 
দীর্ঘদিন ব্যাপী অনিশ্চিত প্রকৃতির জর দেখিলেই এরূপ সন্দেহ হওয়া 
স্বাভাবিক। কিন্তু রক্তাদি পরীক্ষা করিলে, এবং তৎপরে প্রন্রাবের 
কাল্চার করিলে কি রোগ তাহা সঠিক জানিতে পারা যায়। 
৫০৮ 


+ 


কোলাই বীজাণুর ভ্বর 


পুরাতন হইলে এই জরে অতিরিক্ত ঘাম হয়। 
যে জর থাকিবে তাহার কোনো স্থিরত| নাই। 
কদিন রোগী সপ্ূর্ণ সুস্থ হইয়। রহিল, পুনরায় হঠাৎ পি 
ন কতক পর তাহার। তার িশি রা ছিল টি 
রিল্যাপ্ম, হয়, কোলাই-জরেরও তেমনি মধ্যে মধ্যে বহুবার যয 
পারে। এইরূপে অধিক দিন ভুগিলে রোগী ক্রমে ক্ৰমে রক ৰ হয) সর 
এমন রোগী দেখা গিয়াছে যাহার তিন চার তে টা রি ke . 
ন জা পড়ে নাই অথবা, উহার উপযুক্ত টনি হ্য় বন 
কিছুতেই আরোগ্য হইতেছে না। আবার এমনও দেখিতে পাওয়া ত 
যে কিছুকাল ভুগিতে ভূগিতে রোগী আপনিই আরোগ্যলাভ করিল। 


অন্যান্য লক্ষণ 


সাধারণতঃ কোলাই-বীজাধুঘটিত জরে অন্য কোনো উপসর্গ নাই। 
তবে কোনো! আভ্যন্তরিক প্রদেশ বিশেষভাবে সংক্রামিত হইলে স্থানীয় 
প্রদাহের লক্ষণগুলি ইহাতে দেখিতে পাওয়া যায়। যেমন,__পিত্থলিতে 
প্রদাহ হইলে এ স্থানে ব্যথা অন্ুভব হয় এবং চোখে কামলার চিহ্ন 
(Jaundiee ) দেখা যায়। মৃত্রগ্রস্থিতে (1009 ) হইলে প্রব্ৰাবে 
আযলবুমেন এবং রক্তও দেখা যাইতে পারে। এই রোগে পেটের দোষের 
লক্ষণও প্রায় দেখা! যাইতে পারে । 


এই অবস্থায় সকল দিন 
এমনও দেখা যায় যে, 


কোলাই-বীজীএু কোথায় প্রদাহ জন্মায় 


জর হওয়া ব্যতীত এই বীজাণুর দ্বারা শরীরের যে সকল অংশে 
প্রদাহ ঘটিতে পারে, নিয়ে তাহা বিবৃত হইল । 

(১) অআন্ত্রে-আমরা যাহাকে colitis, intestinal intoxication 
প্রভৃতি বলি, এবং যাহার কারণ অনেক সময় বুঝিতে পারা যায় না, 
তাহার কতকগুলি হয়তো অন্ত্রস্থ কোলাই-বীজাখু দৌষাক্ত হইয়া 
(৪0141181107) ) উৎপন্ন হয়। শিশুদের একপ্রকার বহুদিনব্যাপি 
উদরাময়ের লক্ষণ দেখা যায় যাহা কিছুতে আরোগ্য হইতে চায় না, 
চি ৫০৯ 
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ভা ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


কিন্তু কয়ে 
দেখা যায়। 
প্রভৃতি পীড়াও এই বীজাণু কতৃক উৎপন্ন হয়। 
(২) পিত্তকোষে-এই বীজাণুর দ্বার! প্রায়ই 
০১০1০৫১5 ( পিত্তকোষ প্রদাহ ) প্রভৃতি পীড়ার উৎপত্তি হইয়। থাকে। 
(৩ আ্যাপেন্ডিসাইটিস্‌ ও পেরিটোনা ইটিস্‌__এই সকল রোগ 


যে কখনো কখনো কোলাই-বীজাণু কর্তৃক ঘটিয়া থাকে তাহাতে সন্দেহ নাই। 


(৪) কিডনিতে কোলাই বীজাণুর দ্বারা নেফ্রাইটিস্‌ ( nephritis টা 


রোগও উৎপন্ন হইতে পারে । শিশুদের নেফ্রাইটিস্‌ রোগের অনেক সময় ইহাই 
অন্ততম কারণ। উহাতে শিশুদের হঠাৎ রক্তপ্রস্রাব হইতে থাকে এবং প্রস্রাবের 
মধ্যে পুঁজ ও আযল্বুষেন দেখা যায়। এ সঙ্গে প্রবল জরও হইতে থাকে । 

(৫) মৃত্রাশয়ে__ইহার দ্বারা মৃত্রাশয় আক্রান্ত হইলে মুত্রাশয়প্রদাহ 
( ০57৮3) জন্মায় । এই অবস্থায় যন্ত্রনার সহিত ঘন ঘন প্রস্রাব হইতে 
থাকে, মৃত্ররুচ্ছতা উপস্থিত হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে জরও- দেখা যায়। প্রস্রাব 
তখন দেখিতে ঘোলা হয়, অত্যন্ত আযসিড হয়, এবং এক প্রকার ত্বাসটে- 
গন্ধযুক্ত হয়। এই 55013 রোগে কোলাইয়ের সহিত ট্রেপটোকক্কাই ও 
্যাফিলোকক্কাই মিশ্রিত থাকিতে পারে । স্ত্রীলোকদিগের এবং বুদ্ধদিগের 
এই রোগ যথেষ্ট হইয়া থাকে । 

(৬) রক্তে_এই বীজাণু রক্তের মধ্যে সংক্রামিত হইলে তাহাকে 
coli septicemia বলা হয়। ইহা সময়ে সময়ে মারাত্মকও হইতে পারে । 


চি্কি-শলা। 


কোলাই সংক্রান্ত রোগের সর্ধোত্তম উধধ আাল্কালাইন্‌ মিকম্চার। 

প্রচুর পরিমাণে পটাস্‌ সাইট্রেটট (7১০. 01049 ) দিতে থাকিলেই 

অধিকাংশ কোলাই-বীজাণুর জর আরোগ্য হইয়া যার। তবে ইহা! 

অল্পমাত্রায দিয়া কিছু লাভ নাই। ইহার পূর্ণমাত্রা ৩০ গ্রেন হইতে ৬৭ 

গ্রেনঃ নেইঘত হিসাব করিয়া রোগীর বয়স ও শরীরায়তন অন্ুারে ইহার 

মাত্রা স্থির করিয়া লইতে হয়। শিশুদের পক্ষে ইহার নান মাত্রা 
৫১০ 


cholangitis. 
b) 


গা 
. 
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কটি কোলাই ভ্যাক্সিন প্রয়োগ করিলেই তাহার উপশম হইতে ছু 
তছ্বাতীত অর্শপ্রদাহ, অর্শ-পাকা (suppurative তারা “EE 


৯৯৯ গ্লেন» ইহার, দ্বারা আাসিড-প্র 
5 ইহাতে, মুত্রবৃদ্ধি ( diuresis) করে 
.. পটাস্‌ সাইস্রেটের পরিবর্তে সোডা 
পারে । -ইহার সহিত অক্পমাত্রার সোডা 
+ দেওয়া যাইতে পারে, কারণ তাহাও কী 


রণ 


কোলাই বীজাণুর ভর 


সাব আ্যাল্কালাইন হইয়া যায় এবং 
; তাহাতেই যথেষ্ট উপকার হয়। 
সাইড্রেটও ব্যবহার করা যাইতে 
স্তালিসিলেটও যোগ করিয়া 
জাণুনাশ করিতে, সক্ষম | এইজন্ত 
be স্থলেই আমরা লাইকার আ্যামন 
সোডা স্যালিসিলেট (১০৭ পা টি: b 
মিকশ্চার দিয়া থাকি | মা 

কোলাই-বাজাণুঘটিত রোগ মাত্রেই অন্যতম উত্রষ্ট বধ হেক্সামিন 
( Hexamine ), অথবা ইউরোট্রোপিন ( Urotropine ), অথবা | 
হেল্মিটল্‌ ( ০০] )। নামে বিভিন্ন হইলেও এই তিনটি একই 
ওষধ। বীজাণু সম্পকিত প্রস্রাবের রোগ ও পিত্তখলির রোগ মাত্রেই 
ইহা উপকারী । ইহার মাত্রা ৫ গ্রেন হইতে ১৫ গ্রেন পর্য্যন্ত, তবে 
৭০. গ্রেন মাত্রাতেই ইহা সচরাচর ব্যবহৃত হয়। কেহ কেহ বলেন 
ইহা! আযাল্কালাইন মিকশ্চারের সহিত একত্রে মিলাইয়া দিতে দোষ নাই, 
এবং পটাস্‌ সাইট্রেট ও সোডা স্তালিসিলেটের সহিত একই মিকশ্চারের মধ্যে 
তাহারা ইউরোন্ট্রোপিন প্রয়োগ করিয়া থাকেন। কিন্তু অনেকে তাহা সমর্থন 
করেন না। অতএব মুত্রাশয়-সম্পকীয় রোগে আ্যাল্কালাইন মিকশ্চার 
ও ইউরোক্রোপিন স্বতন্ত্রপে ও বিভিন্ন সময়ে দিবার ব্যবস্থা করাই 
সর্বাপেক্ষা প্রশস্ত। ইহা প্রচুর জলের সহিত গুলিয়া দিলেই ভাল হ্য়। 
কেহ কেহ বলেন শ্যালিসিলেটের সাহায্য পাইলে ইউরোট্রোপিনের ক্রিয়া 
আরে! ভাল হয়। এইজন্য কেহ কেহ হেক্সামিন-স্তালিসিলেটও ( Hexamine 
salicylate ) ব্যবহার করিয়া থাকেন। রর 

ইউরোট্রোপিনের ইন্ট্রীভেনাস্‌ ইন্জেকশনও (5 ০.৫. of 40% solution) 
অনেকে এই রোগে প্রয়োগ করেন। ইন্জেকশনের জন্য Urotropine. 
ampoules (Schering) সর্বাপেক্ষা উত্তম । কিন্তু মৃত্রাশয়প্রদাহ বা 
পিত্তকোষ-প্রদাহ না থাকিলে সাধারণতঃ এই ইন্জেকশনের প্রয়োজন নাই। 
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ছোট ছেলেদের জর হইলে অধিকাং 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


এই সকল 


(৭৪. coli vaccine ) ইন্জেকশন করিলে নিশ্চয় উপকার হয়। এই 


ভ্যাক্সিন প্রয়োগের দ্বারা অধিকাংশ স্থলে আশ্চধ্যরূপ সাফল্যলাভ হয়। 
ভ্যাক্সিন অধিক মাত্রায় দিতে নাই, কারণ তাহাতে জর হঠাৎ 

প্রবলভাবে বাড়িয়া ওঠে (71eaction)| যেখানে অল্পমাত্রাতেই কাজ 
খানে অধিক মাত্রা দিবার কোনো আবশ্যক নাই,_ ভ্যাকসিন: 


তবে এই 


হয় সে 
মাত্রেরই এই নিয়ম। সুতরাং এস্থলে পূর্ণবয়স্কদের অর্ধ মিলিয়ন (& 


million ) এবং অন্ন বয়স্কদের সিকি মিলিয়ন (+ million ) মাত্রাতেই 
ইহা প্রথমে প্রয়োগ করিতে হয়। পরে ক্রমশঃ ধীরে ধীরে উহার মাত্রা 
বাড়াইতে হয়, এবং ছুই তিন দিন অন্তর এক একটি ইন্জেকশন দিতে 


“থাকিতে হয়। অর্থাৎ প্রথম মাত্রা ই মিলিয়ন, দ্বিতীয় মাত্রা ১ মিলিয়ন, 


তৃতীয় মাত্রা ২ মিলিয়ন, চতুর্থ মাত্রা ৫ মিলিয়ন, পঞ্চম মাত্রা ১০ 
মিলিয়ন__কতকটা এই হিসাবে উহীর মাত্রা বাড়ানো উচিত। ৫০ 


মিলিয়নের অধিক মাত্রা দিবার কখনই প্রয়োজন হয় ন৷,। কোলাই- 


ভ্যাক্সিনের মত উপকারিতা খুব কম ভ্যাক্সিনেই হইতে দেখা যায়। 


প্রকৃত কোলাই বীজাণুর জর বহুদিনের পুরাতন হইলেও একটিমাত্র ভ্যান্সিন 
প্রয়োগে প্রায় ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই উপকার প্রত্যক্ষ করা যায়। অধিকাংশ 
স্থলে ৩৪টি ইন্জেকশন দিতে দিতেই রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া ধায়। 
তথাপি আরো! ছুই একটি অতিরিক্ত ইন্জেকশন দেওয়া কর্তব্য, নতুবা! 
রোগটির পুনরাক্রমণের সম্ভাবনা! থাকিয়া যায়। 

প্রথামত রোগীর শরীরস্থ বীজাণু হইতেই অটোভ্যাক্সিন (96০- 
vaccine ) প্রস্তুত করাইয়া ব্যবহার করা উচিত, এবং সেজন্য উহার 
প্রস্রাব হইতে কাল্চারের দ্বারা বীজাণু সংগ্রহ করা প্রয়োজন । অন্যথা 
বাজারে যে ভ্যাক্সিন (59৫1. %860109) কিনিতে পাওয়া যায় তাহাই ব্যবহার 
করিতে হয়। কিন্তু তাহাতে দোষের কিছু নাই, বরং ভালই ফল হয়। 
অনেকে বলেন যে বিশ্বস্ত ল্যাবরেটরি ব্যতীত অন্য কোথাও অটোভ্যাক্সিন 
পরস্তত করা অপেক্ষা বিশ্বস্ত কোম্পানী কর্তৃক প্রস্তুত ষ্টকৃ-ভ্যান্সিন অনেক 
ভাল। রক্ার্স বলিয়াছেন,_কোলাই বীঙ্গাণুর রোগ সাব্যস্ত হইলে 
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উষধে উপকার না হইলে কোলাই বীজাণুর ভ্যাকসিন 


কোলাই বীজাণুর ভর 


ভ্যাক্সিন প্রয়োগ করিয়া 


তৎক্ষণাৎ ষ্টকৃ- 
পারে, অটোভ্যাক্সিন করাইতে অবথা 
যেখানে সাধারণ ভ্যাক্সিনে 
করাইবে । 


ই উহা আরোগ্য করা যাইতে 
বিলম্বের আবশ্যক নাই; কেবল 
কল হইতেছে না সেখানে অটোভ্যাক্সিন 


স্থানবিশেষে ‘কবলমাত্র কোলাই ভ্যান্সিনে সম্পূর্ণ ফল হয় না উহার সহি 

ট্রেপটোককাস্‌ এবং ্যাফিলোকক্কাস্‌ ভ্যান্সিন মিশাইয়া দিবার লি 
হয়; যেমন প্রস্থুতির জরে (Puerperal fever) প্ৰায়ই মিলিত ভাজি 
ব্যবহার হয়। এ অবস্থায় অনেকে Van Cott 
করিয়া থাকেন। ছোট ছেলেদের কয়েকপ্রকার পুরাতন জরেও এইরূপ 
মিশ্রিত ভ্যাক্সিনে (mixed infection va০৫ine) ফল পাওয়া যায়। তয্যতীউ 
আজকাল অনেক অনিদ্দিষ্ট জরেও এই জাতীয় মিশ্রিত ভ্যাব্সিন দেওয়া হয় 
এবং কখনো কখনো তাহাতে বেশ উপকার পাওয়া! যায়। লিভারের 
দোষ হইয়া যে একপ্রকার ঘুষুষে জরের উৎপত্তি হয়, অনেক অভিজ্ঞ 
চিকিৎসক তাহাতে অন্পমাত্রার এমিটিনের সহিত কোলাই-ভ্যাক্সিন একত্রে 
মিশাইয়া ব্যবহার করিতে বলেন, এবং তাহাতে উপকারও হুয়। ভ্যাক্সিনের .' 
সহিত এমিটিন প্রভৃতি গুষধ মিলাইলে যে উহার গুণ নষ্ট হইয়া যাইবে 
একথ। মনে করার কোনো কারণ নাই । 


মুত্রপ্রদাহের (Cystitis) চিকিৎস! us 


প্রস্রাবে আযাল্বুমেন এবং পৃঁজ দেখা গেলে সকল ক্ষেত্রে আল্কালাইন 
মিকশ্চারে উপকার না হইতে পারে, কখনো কখনো স্বতন্ত্র ব্যবস্থার 
প্রয়োজন হয়। গনোরিয়া ব্যতীত আরে ছুইরূপ ভাবে মৃত্রাশয়ের প্রদাহ ঘাটতে 
পারে, এবং তাহাতে রোগীর প্রস্রাব আযল্কালাইন অথবা আযাসিড, এই 
ছুইরূপ স্বতন্ত্র চরিত্রের হয় । এস্থলে প্রথমে লিট্‌মাস কাগজ (Litmus paper) 
দ্বারা ইহা পরীক্ষা করিয়া দেখা প্রয়োজন যে প্রস্রাবটি আাসিভ. (4০7৫ 
in reaction) কিংব। আযাল্কালাইন্‌ ( alkaline in reaction ) | 
যদি দেখা যায় উহা আযাল্কালাইন্--তবে বুঝিতে হইবে যে 
ট্রেপটোকক্কাই বা ষ্ট্যাফিলোকক্কাই প্রভৃতি কর্তৃক এই প্রদাহ উৎপন্ন 


S mixed vaccine ব্যবহার 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


_কারণ এ সকল কক্কাইজাতীয় (৪:20 positive ) বীজাখ 
হওয়াই স্বাভাবিক । নতুবা যদি কেবলযাত্ 


(cystitis) হয়, তবে 


হইয়াছে, 
হবার প্রস্তাব আযল্কালাইন্‌ 
কোলাই-বীজাণু কর্তৃক মৃত্রাশয়প্রদাহ 
আাল্বুমেন প্রভৃতি থাকিলেও উহা সাধারণতঃ আযাসিড হইবে। | 
অতএব এই দেখিয়াই মৃত্রাশযপ্রদাহের চিকিৎসার ধারা কোথায় 
কিরূপ হইবে তাহা কতক বুঝিতে পারা যায়। তখন যে প্রস্রাব আ্যাসিড 
আছে তাহাকে অ্যাল্কীলাইন করিতে হইবে, এবং যে প্রন্বাব 
আযাল্কালাইন আছে তাহাকে আসিড করা প্রয়োজন । কারণ মৃত্রাশয়ে 
যে কোনো বীজাণুই প্রবেশ করুক, উহার! যখন আযাসিড প্রস্রাবের মধ্যে 
থাকিয়া স্ফ তি পাইতেছে তখন তাহা আ্যাল্কালাইন করিতে পারিলেই 
উহারা বিনষ্ট হইবে,_এবং তৎপরিবর্তে উহারা যদি আ্যাল্কালাইন 
্রশ্রাবেই স্কি পায় তবে সে অবস্থারও পরিবর্তন করিয়া দিলে 
উহার! বিনষ্ট হইবে,__সাধারণভাবে চিকিৎসার এই সুত্র ধরিয়া লওয়া 
যাইতে পারে । 

প্রস্রাব আযাল্কালাইন করিবার জন্য পটাস্‌ সাইট্রেট প্রভৃতির 
কথা ইতিপূর্বে বলা হইয়াছে। 

প্রস্রাব আযাসিভ করিবার জন্য সাধারণতঃ অনাঁসিভ সোডিয়াম 
ফস্‌ফেট্‌ (Acid Sodium Phosphate) দিতে হয়। কিন্তু কক্ধাই- 
ঘটিত সিষ্টাইটিন্‌ (y৪চi৮5) রোগের পক্ষে উহা অপেক্ষা উৎকৃষ্ট ওষধ 
বোরিক আযানিড (Borie Acid)। যে রোগীর প্রস্রাব আযাল্কালাইন, ও 
যাহাতে পূজ দেখা যাইতেছে, তাহাকে ১০ গ্রেন মাত্রায় বোরিক 
আ্যাসিড ২০ ফোটা টিঞ্চার হাইওসিয়েমাসের সহিত একত্রে মিকশ্ঠার 
করিয়| প্রত্যহ তিনবার খাইতে দিলে শীঘ্রই উহা আরোগ্য হয়। 

কোলাই-বীজাণুঘটিত মৃত্রপ্রদাহের আর একটি উত্তম ওুমধ টিঞ্চার 
মন্দোনির! (1109, Monsonia) | ইহা দক্ষিণ আফ্রিকার একপ্রকার 
ফুলগাছ হইতে প্রস্তত। জন্‌ মোবালি (০1. Moberly ) বলেন 
ইহা নাকি ইউরোট্রোপিন অপেক্ষাও উত্তম। ইহার মাত্রা ৩০ ফোটা 
করিয়া প্রত্যহ তিনবার। তবে প্রদাহের সহিত জর না থাকিলে এ 
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কৌলাই বীজাণুর স্বর 
ওষধে বিশেষ ফল হয় না। 
ইহার বিশেষ ক্রিয়া নাই। 
কোলাই-বীজাণুর বিরুদ্ধে অপর একটি 
resorcinol ( পি. গা, ৪7 )। 
হইয়া থাকে। 


এই জরে প্রচুর পরিমাণে জল পান করিতে দেওয়া কর্তব্য । 
তাহাতে প্রক্রাববৃদ্ধি এবং আরোগ্যের যথেষ্ট সহায়তা করে। এই রোগে 
প্রকোজ ( Glucose ) অথবা শুগার অফ মিল্ক ( Milk 90221, ) বৰাৰ 
করাও উত্তম; উহাতে প্রমাববৃদ্ধির সহায়তা করে। jp 


ইহা তরুণ অবস্থার উধধ, পুরাতন হর 


নূতন আ্যান্টিসেপটিক্‌ বধ Hexyl- 
আমেরিকাতে ইহা আজকাল ব 
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০০০০০৯০২০১৪: 


ফ্লেপটোকক্কাস্‌ কর্তৃক বিষাক্ত জরাদি 


Streptococcal Infections 


ট্রেপটোকক্কাস নামক বীজাণুর দ্বারা যে সকল রোগের উৎপত্তি হ্য় 
সেগুলি স্বতন্ত্রভাবে উল্লেখ করা প্রয়োজন । ইহাদের দ্বার! মানুষের যে 
বিভিন্নপ্রকার অন্ুস্থতার স্ষ্টি হয়, সাধারণভাবে প্রদাহ অথবা বিষদৃষ্টি 
(inflammation and 89]315 ) ছাড়া তাহার আর কোনোই নাম 
দেওয়া হয়না; কিন্তু যে ব্যাধিসকল একই নিদ্দিষ্ট বীজাণু কর্তৃক সৃষ্ট 
উহার নিদ্দিষ্ট নামটি তাহার প্রত্যেকের সহিত সংযুক্ত করিয়া দেওয়া 
কর্তব্য। আমাদের দেশে এই বীজাণুকত্ৃক পীড়াসমূহ নিতান্ত অল্প হয় না, 
বিশেষতঃ অনেক প্রকার প্রদাহযুক্ত জর উহার দ্বারা হয়, স্থৃতরাং এতদ্দেশীয় 
রোগতালিকার মধ্যে উহার উল্লেখ থাকা আবশ্যক । | 


বীজাণু পরিচয় 


ট্রেপটোকক্কাস্‌ প্রধানতঃ ছুই প্রকার । একপ্রকার সাধারণ বা ০]- 
hemolytic, আর একপ্রকার রক্তক্ষরকারী বাঁ 1)220)01516 | কেবলমাত্র 
কাল্চারের দ্বারাই ইহাদের এই পার্থক্য বুঝিতে পারা যায়। B]lood-agar 
নামক মিডিয়ার ("edi ) মধ্যে ইহারা উত্তমরূপে দল (০0195 ) বীধে। 
কাল্চারের মধ্যে বীজাণুর দ্বারা এ মিডিয়ার রক্তাংশ যদি ক্ষয়প্রাপ্ত হইয় সাদা 
হইয়া যায্ন তবে বুঝিতে হইবে উহারা ॥৪m০])i৫, আর যদি দেখা 
যায় যে মিডিয়ার লালবর্ণ অবিকৃত অবস্থায় আছে, তবে বুঝিতে হইবে 
কাল্চার-মধ্যস্থ বীজাণুগুলি পাধারণ বা non-hemolytie। সাধারণ 
ট্েপূটোকক্কাদ্দের মধ্যেও আর এক স্বতন্ত্র জাতি আছে, যাহাদের দল 
বা 6০105র চতুদ্দিকে ঈনৎ সবুজ রংএর আভা ( due to 10101160710 
globin ) দেখা যায়,__তাহাদের নাম Strepto. viridans | 

ষ্টেপটোকক্কাস্‌ মাত্রেই বিষাক্ত। তন্মধ্যে হিমোলিটিক্‌ ট্রেপটোককাম্‌ 
সর্বাপেক্ষা অধিক বিষাক্ত। সাধারণ ষ্টরেপটোকক্কাস্‌ সুস্থ মাষের দেহেও 
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ইহাদের অন্তবিষও ( endotoxin ) আছে, 
toxin ) ইহাদের সর্বাপেক্ষা প্র 
য়া অং য় 
অনেক সময় মারাত্মক অবস্থার ( toxemia ) সৃষ্টি করে। 
হাদের দ্বারা রক্তদুষ্টিও ( septicemia ত 
বীজাণুদের স্বয়ং সর্বত্র সঞ্চারিত হইত aE 
মং সর্ধত্র সঞ্চারিত হইতে সর্বদা দেখা যায় না। কখনো 
রীনা ইহারা শরীরের কোনো নিদিষ্ট স্থানবিশেষে (19৫83 of 
infection ) আশ্রয় লইয়া তথা হইতে বিষ সরবরাহ করিয়া রক্তকে 
দুষিত করিতে পারে। স্থতরাং রক্তদুষ্টি হইলেও রক্তের কাল্চার করিয়া 
সকল সময় ইহাদের সাক্ষাৎ না পাওয়া যাইতে পারে। 


স্েপটোকন্কাস্‌ কর্তৃক কি কি ব্যাধি হয় 


বিষাক্ত ব্যাধিগুলির অধিকাংশই ষ্ট্রেপ্‌টোকক্কাস্‌ কর্তৃক উৎপন্ন। যে 
সকল আকন্মিক প্রবল জরে রোগী দেখিতে দেখিতে বিকারগ্রস্ত ও অচৈতন্ত 
হইয়া পড়ে, এবং যাহার কোনে কারণ না ধরা পড়িলেও রক্তপরীক্ষায় জানা যায় 
যে শ্বেতকণিকার সংখ্যার অতিশয় বৃদ্ধি ঘটিয়াছে,__এই প্রকারের অধিকাংশ 
মারাত্মক সেপটিসিমিয়ার জর (99706702001 ) ট্রেপটোকক্কাই কর্তৃক সৃষ্ট । 
এতন্তিন্ন বহু প্রকার শারীরিক স্থানীয় প্রদাহও ট্রেপটোকক্কাই কর্তৃক 
উৎপন্ন হয়। ইহারা বিভিন্নরূপ প্রদাহের স্থষ্টি করিতে পারে, এবং 
সামান্য ক্ষতকেও বিষাক্ত করিয়া তুলিতে পারে । ইহারা যে কোনো তুচ্ছ 
রোগের সহিত যুক্ত হইয়া তাহাকে অকস্মাৎ দারুণ মারাত্মক করিয়া 
তুলিতে পারে। সাধারণতঃ ট্রেপটোকক্কাই কর্তৃক যে সকল ব্যাধি 
সচরাচর ঘটিতে দেখা যায়, এস্থলে তাহা বিবৃত হইল :__ 

(১) কণ্ঠপ্রদাহ ( Sorethroat, Tonsillitis প্রভৃতি )__ইহাদের 
দ্বারা এই-জাতীয় পীড়া উৎপন্ন হওয়া অতি সাধারণ। সেই জন্ত প্রায় দেখা 
যায় যে সামান্ গলায় ব্যথা হইলেও তৎসহ প্রবল জর হয়, এবং তাহাতেও 
শ্বেতকণিকার সংখ্যা অত্যন্ত বাড়িয়া যায়। উহা যদিও সামান্য অবস্থাতেই 


কিন্তু বহিবিষই ( exo- 
চুর। এই বিষ রক্তের মধ্যে সঞ্চারিত 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস৷ 


প্রায় আরোগ্য হইয়া যায় বটে, কিন্তু কখনো কখনো! উহু হইতে নানারূপ 
কঠিন রোগ আসিয়া উপস্থিত হয়। উহা হইতে প্রসবের রোগ 
(Nephritis) এবং বাতজর (Rheumatic fever) প্রভৃতির প্রায়ই সুত্রপাত 
হইয়া থাকে। ্রেপ্টোককাই টন্সিলের মধ্যে আশ্রয় করিলে মধ্যে মধ্যে প্রদাহ 
জন্মায় এবং কোনো সময় স্থযোগ পাইলে উহা হইতে এক মারাত্মক রোগ 
আনিয়া উপস্থিত করে। যে সকল সেপ্টিসিমিয়া ( septicemia ) বা 
এত্ডোকার্ডাইটিস্‌ ( endocarditis ) প্রভৃতি ব্যাধি আমরা দেখিতে পাই, 
তাহার অধিকাংশ স্থলেই অনুসন্ধান লইলে জানা যায় যে রোগীর পূর্বব হইতে 
টন্সিলের দোষ ছিল। 

(২) ঘা বিষাইয়। ওঠা__কোনো কাটা ঘা বা খোস-পাচড়া অত্যন্ত 
লাল হইয়া ফুলিয়া উঠিলে আমরা চলিত কথায় বলি ঘা বিষাইয়া 
উঠিয়াছে। অধিকাংশ স্থলে ট্রেপটোককাস্‌ কর্তৃক সংক্রামিত হওয়াই 
তাহার কারণ। 

(৩) রক্তদুষ্টি ( Septicemia or Bacteremia )__ইহারা রক্তে 
প্রবেশ করিলে তাহা অতি মারাত্মক, শতকরা ২০টির অধিক তাহাতে বীচে না। 

(৪) ইরিসিপেলাস্‌ (17755199199 )_ বিষাক্ত ট্রেপটোকক্কাস্দের 
দ্বারাই ইহার উৎপত্তি। 

(6) ব্রক্কোনিউমোনিয়া-এই রোগের বীজাণুদের মধ্যে প্রায়ই 
ট্রেপটোককাস্‌ আসিয়া যোগ দেয়। 

(৬) এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌ ( Septic endocarditis )_ হ্ৃদ্যন্ত্রের এই 
মারাত্মক রোগ ষ্রেপটোকক্কাস্দের দ্বারাই সৃষ্ট হয়। 

(৭) নেক্রাইটিসূ (15/1৮9)-__মারাত্মক মুত্রগরস্থ-প্রদাহের 
কারণও এই বীজাণু। কখনে! কখনো দেখা যায় শিশুদের সামান্য চর্মরোগ 
হইতে হঠাৎ মৃত্রগ্রস্থি-প্রদাহ উপস্থিত হয় এবং হাত মুখ ফুলিয়! মৃত্ররোধ 
অবধি ঘটিতে পারে । এই বীজাণুই তাহার মূল কারণ । 

(৮) প্রসূতির জ্বর ( Puerperal fever )- প্রসবের পর প্রস্থতিদের 
থে প্রবল জর ও রক্তদুষ্টি হইতে দেখা যায়, তাহাও সাধারণতঃ 
ষ্টপ টোকক্কাস্‌ সংক্রমণের দ্বারা ঘটিয়া থাকে। 
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প্রেপটোককাস্‌ কর্তৃক বিষাক্ত ভ্বরাদি 
(৯) €মনিঞ্জাইটিস্-_-কখনো কথ 


না এই রোগও ট্রেপটোক 
কর্তৃক উৎপন্ন হইতে পারে । ইরা 
(১০) চর্ম্মরোগ-_-এই বীজাধুর দ্বার| কয়েক প্রকার সাধারণ চর্শ্বরোগ 


= 
Sa দেখা যায়। ইহারা পূ'জোৎপাদনকারী (৫y০৪০ni০), স্থতরাং ক্ষতের 
মধ্যে পূজেরও স্থষ্ট করে। 


চিক্কি=স। 


ট্রেপ্টোককাস্‌ সংক্রমণের চিকিৎসা স্থানবিশেষে অতি কঠিন। রোগ সামান্য 
হইলে ভ্যাক্সিন্‌ (বা Immunogen, ব1 ০70১8৩6৩717) প্রভৃতির প্রয়োগে 
বেশ উপকার পাওয়া যায়। কিন্তু প্রবল রক্তদুষ্টির অবস্থায় ভ্যান্সিন্‌ দেওয়া 
বিপজ্জনক । তখন প্রচুর পরিমাণে সিরাম প্রয়োগ করাই (প্রত্যহ 
২০ পি. সি. হইতে ৪০ সি. সি.) উপযুক্ত চিকিৎসার উপায়। আর এক 
উত্তম উপায় নন্-স্পসিফিক্‌ থেরাপি ( non-specific therapy )। 
দুধ হইতে প্রস্তুত ওষধণগুলি ( Aolan, Lactolan, Omnadin প্রভৃতি ) 
কখনো! কখনো ইহাতে বেশ উপকার করে। বিশেষতঃ ইরিসিপেলাস, 
সেলিউলাইটিস্‌ প্রভৃতি স্থানীয় প্রদাহগুলি এ জাতীয় ইন্জেকশনে উত্তমরূপে 
আরোগ্য হইতে দেখা যায়। 

অনেকে আইওডিন্‌ (৫ ফোটা লাইকার্‌ আইওডিন্‌ ৫ সি. সি. 
ভিস্টিল্ড জলে ) ইন্ট্রাভেনাস্‌ ইন্জেকৃশন দিয়া থাকেন, স্থানবিশেষে 
তাহাতেও উপকার হয়। আজকাল ট্রেপটোককাস্জনিত বিষাক্ত: 
(5eptie) রোগে কেহ কেহ আইওডিনের পরিবর্তে ট্রাইপাফ্রলেভিন্‌ 
(75109285109) ইন্ট্রাভেন।স ইন্জেকশন দিতেছেন। ইহা ২% সলিউশন 
করিয়া ৫ সি. সি. মাত্রায় ইনজেকশন দেওয়া হয়। 

কেহ কেহ আইওডিন্‌ খাইতে দিবার ব্যবস্থা করেন। ৫ ফোটা 
করিয়া লাইকার আইওডিন কিছু দুধের সহিত মিলাইয়! প্রত্যহ তিন চার 
বার খাওয়াইয়া কোনো কোনো স্থলে কিছু কাজ পাওয়া যায়; 
বিশেষতঃ ্টরেপ্টোককাস্‌-জনিত কয়েকরূপ পুরাতন রোগে ইহা ফলগ্রদ। 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


কেহ কেহ ইহাতে ইউরোক্রোপিন ইন্জেকশনও দিয়া থাকেন, কিন্তু 
উহাতে তেমন ফল হয় না। ৮ 

্রেপ্টোককাস্‌ কর্তৃক কোনো স্থানীয় ক্ষত হইলে ত্যান্টিসেপ্টিক 
টাটা ) ওষধের দ্বারা তাহার স্থানীয় চিকিৎসা প্রয়োজন । ফিনল্‌ বা 
লাইজল্‌ লোশন ( Phenol or Lysol lotion, 1 in 500 ) প্রভৃতি ইহার 
উত্কুষ্ট ওষধ । আজকাল আক্রিফ্রেভিন্‌ (49711851700 1 10 4,000 ), 
মাকিউরোক্রোম্‌ ( Mereurochrom 5% ), হেক্সিল-রিসসিনল্‌ ( Hexy!1- 
resorcinol ) প্রভৃতি অনেকগুলি উৎকৃষ্ট আাণ্টিসেপ টিক্‌ ওুষধ ইহাতে 
ব্যবহৃত হইতেছে । 

ষ্েপ্টোকক্কাসের বিরুদ্ধে এইগুলি বিশিষ্ট চিকিৎস৷। বলা বাহুল্য 
ইহা ব্যতীত রোগের বিভিন্ন লক্ষণ অনুসারে তাহার অন্ান্যরূপ সাধারণ 
চিকিৎসাও করিতে হইবে এবং উপযুক্ত পরিচধ্যাদির ব্যবস্থা করিতে হইবে । 
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ফ্ট্যাফিলোকক্কাস-জনিত ব্যাধি 


Staphylococcal Infections 


ষ্রেপ্টোকঙ্কাস অপেক্ষা এই বীজাণু অনেক নিরীহ । প্রধানতঃ 
ইহারা ছুই প্রকার 5—Staphylococeus albus অর্থাৎ শ্বেত 
ষ্ট্যাফিলোকক্কাস্‌, এবং Staphylococcus aureus অর্থাৎ সোনালি রংএর 
্যাফিলোককাস্‌। কাল্চারের দ্বারা সাদা অথবা সোনালি কলোনি 
(০০1০7 ) দেখিয়া ইহাদের পৃথক করিয়া চিনিতে পারা যায়। ও দুইয়ের 
মধ্যে ট্র্যাফিলোকক্কাস্‌ অরিয়াস্‌ বা সোনালি বীজাণুগুলিই অপেক্ষাকৃত 
বিষাক্ত । ইহাদের সাধারণতঃ অন্তবিষ বা endotoxin-এর পরিমাণই 
অধিক এবং অধিকাংশ স্থলে ইহারা কেবল স্থানীয় প্রদাহেরই সৃষ্টি করে। 
্যাফিলোকক্কাস্‌ যাবতীয় ক্ষত রোগের উৎপাদক বীজাণু। তবে কিছু 
কিছু ০০০) বা বহিবিষও ইহাদের আছে, সেই জন্য কখনো কখনো 
রক্তদুষ্টিও ইহাদের দ্বারা ঘটিতে পারে । 

্্যাফিলোককাস্‌ মানুষের নিত্য সহচর । সর্বদা ধুলা মাটির সঙ্গে 
ইহারা অঙ্গের সহিত লাগিয়া থাকে এবং নিত্য মুখের ভিতর দিয়া পেটের 
ভিতরেও প্রবেশ করে । মানুষের দেহের সহিত ইহারা এমন ঘনিষ্ঠ যে কোনো 
ব্যক্তির চামড়া হইতে অল্প ময়লা লইয়া কাল্চার করিলেই তাহাতে 
্টাফিলোকক্কাই দেখিতে পাওয়া যাইবে । তথাপি সহজে ইহারা কিছু রোগ 
জন্মায় না । কিন্তু দৈবাৎ যদি কখনো চশ্মের আবরণ ভেদ করিয়া ভিতরে 
প্রবেশ করে এবং তথায় অনুকুল ক্ষেত্র পায়, তবে স্থযোগ অনুযায়ী 
ইহারা নানারপ প্রদাহজনিত রোগ জন্মাইতে পারে। ইহারা প্রধানত; পুঁজ 
সৃষ্টিকারী ( Dy০৪৫॥i৫ ) বীজাণু ৷ যেখানেই পুঁজ আছে, সেখানেই 
্যাফিলোকক্াস্‌ বর্তমান আছে। ইহাদের কাজই এই। শরীরের কোথাও 
কাটিয়া ছি'ড়িয় গেলে ইহারা তৎক্ষণাৎ ক্ষতের মধ্যে প্রবেশ, করে 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


এবং পুঁজ তৈয়ারী করে। এই জন্যই কোথাও কাটিয়া গেলে শীঘ্র সেখানে 
পুঁজ জন্মায়। মানুষের দেহে যে সকল ঘা, ফোড়া, খোস, পাঁচড়া 
প্রভৃতি দেখা যায়, তাহার অধিকাংশেরই কারণ ষ্ট্যাফিলোককাস্‌। 

সাধারণত: ইহারা শরীরের কোথাও প্রবেশলাভ করিলে একস্থানেই 
আবদ্ধ হইয়া থাকে, সীম! অতিক্রম করিয়া অন্যত্র অগ্রসর হয় না। কিন্তু 
কখনো কখনো ইহীরা রক্তের মধ্যে প্রবেশ করিয়া শরীরের বিভিন্ন 
স্থানে বিস্ফোটকের সৃষ্টি করিয়া সমস্ত শরীরকে বিষাক্ত করিয়া তুলিতে 
পারে। সেইরূপ অবস্থাকে বলা হয় পাঁঈমিয়া ( Pym )। এই 
পাঈমিয়া রোগে শরীরের সর্বত্র ফোড়া উঠিতে থাকে এবং সেই সঙ্গে 
প্রবল জর, বিষের লক্ষণ এবং রক্তশূন্যতা হইতেও দেখা যায়। 

কোনো কারণে শরীর দুর্বল হইলে ্র্যাফিলোককাই তখন স্থযোগ পাইয়া 
সহজে রক্তের ভিতর প্রবেশ করে এবং তাহা বিষাক্ত করে । যাহাদের 
ডায়াবিটিস্‌ রোগ হইয়া স্বাভাবিক প্রতিরোধশক্তি নষ্ট হইয়া যায়, তাহাদের 
শরীরে ঘা-ফোড়া হইলে প্রায়ই এই অবস্থা ঘটে । কার্বাস্কল্‌ ( Carbuncle ) 
হইতেই সচরাচর উহাদের মারাত্মক রক্তদুষ্টি (36701087710 ) ঘটিতে 
দেখা যায়। 

্যাফিলোকক্কাস্‌সংক্রামিত ঘা ফোড়া প্রভৃতিতে প্রদাহের মাত্রা কিছু 
অধিক হইলে জরও হইতে দেখা যায়। ইহাকেই লোকে চলিত কথায় 
“ঘায়ের তাড়সে’ বা “ফৌড়ার তাড়সে’ জর হইয়াছে বলিয়া থাকে। 
উহাতে ক্ষতস্থানের সমীপবর্তী গ্রন্থিগুলিও স্ফীত হইয়া উঠিতে দেখা 
যায়। এইরূপ জর ও গ্রস্থিস্ফকীতি দেখিলে বুঝ! যায় যে ট্র্যাফিলোককাই 
তথায় প্রবল ক্রিয়া করিতেছে । 

্টাফিলোকক্কাদ্‌ কর্তৃক পাঈমিয় রোগে যে জর হইতে থাকে উহার 
্রকুতি স্বতন্ত্র প্রকার। আমঘুর্বেদে ইহাকে প্রলেপক জর বলে। এই জর 
নিত্য ছাড়ে এবং নিত্য বৃদ্ধি পায় (16661 1০৮৫7 )১ অর্থাৎ একবার করিয়া 
শীতের সহিত প্রবল জর হয়, আবার কিছুক্ষণ পরে উহ] ঘাম দিয়া ছাড়ে। 
এইরূপে প্রত্যহ ২৷৩ বার করিয়া! এই জর ওঠানামা! করে। একমাস 
ছুইমান পর্যন্তও এই প্রকার জর ভোগ হইতে পারে, তাহাতে রোগী 
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অত্যন্ত 


র্বল, ও রক্তশৃন্য হইয়া পড়ে। 


ES অবশেষে এই বীজাণু কিড 
লিভার, ফুস্ফুস্‌ প্রভৃতি আভ্যন্তরিক যন্ত্রও নি, 


আক্রমণ করিতে পারে। 


চ্িক্কি=স৷ 


ষ্যাফিলোকক্কাস-জনিত ব্যাধির চিকিৎসা সাধারণতঃ কঠিন নয়, কিন্ত 
ইহাদের দ্বারা রক্তদুষ্টি হইলে তাহার চিকিৎসা কর! সময় বিশেষে কঠিন । 
ঘা-ফোড়। প্রভৃতির জন্য সর্বাপেক্ষা উত্তম প্রতিষেধমূলক চিকিৎসা 
TNA ভ্যান্সিন। সাধারণ বাজারের ষ্টক্‌-ভ্যান্সিনেই বেশ কাজ 
হয়, কিন্তু অটোভ্যাক্সিন (auto-vaccine) প্রস্তুত করাইয়া প্রয়োগ করিতে 
পারিলে আরো ভাল হয়। এতদ্যতীত স্থানবিশেষে ব্যাক্টিরিওফাজ, প্রয়োগ 
করিলেও উপকার হইতে পাবে; লাগাইবার উঁষধ হিসাবে ত্যার্টিভাইরাস 
(antivirus ) প্রভৃতি স্থানীয় ক্ষতে প্রয়োগ করিলেও উত্তম ফল হয়। 
্যাফিলোকক্াসের বিরুদ্ধে কয়েকপ্রকার ধাতুঘটিত ওুষধও ইন্জেকশনের 
জন্য পাওয়া যায়, তাহাতেও বেশ ফল হয়। ম্যাঙ্গানীজ, ( Manganese ) 
ধাতু এই বীজাণুর বিরুদ্ধে উপকারী, এবং উহা হইতে প্রস্তুত ম্যাঙ্গানীজ, 
বিউটিরেট্‌ ( Manganese Butyrate ), অথবা টিন্‌ ও ম্যাঙ্গানীজ 
একত্রে ফিলাইয়া প্রস্তুত ষট্যানো-ম্যাঙ্গানীজ, ( Stanno-manganese ) 
কয়েকটি ইন্জেকশন দিলেও চমতকার ফল হয় এবং ঘা-ফোড়া সত্বর আরোগ্য 
হয়। কিন্ত রক্তদুষ্টি উপস্থিত হইলে এই সকল চিকিত্সায় বিশেষ কিছু হয় 
না,__তখন আ্যার্টিক্ট্যাফিলোককাস্‌ সিরাম পর্য্যন্ত ব্যবহার করিতে হয়। 
্যাফিলোককাস্‌ কর্তৃক স্থানীয় প্রদাহেরও যথোচতি চিকিৎসার প্রয়োজন । 
কোথাও ফুলিয়৷। উঠিয়া ফোড়া হইবার উপক্রম হইলে আমরা কেবল 
বোরিক্‌ কম্প্রেসের ( Hot Borie compress ) দ্বারা সেঁক দিবার 
ব্যবস্থা করি, কিন্ত এই চিকিৎসা সকল অবস্থার পক্ষে উপযুক্ত নয়। যেখানে 
পুঁজি তৈয়ারী হইতে আরম্ভ হইয়াছে সেখানে ফোড়া শীজ্র ESE 
জন্য কম্প্রেস দেওয়া যাইতে পারে। কিন্তু ফোড়ার প্রথম অবস্থা হইতে 
কম্প্রেস না দেওয়াই ভাল। তখন চেষ্টা করা উচিত যাহাতে প্রদাহের 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


নিবৃত্তি হয় ও পাকিয়া উঠিবার সুযোগ না হয়। এইজন্য প্রথম অবস্থায় প্রলেপ 
ব্যবহার করা ভাল। প্রলেপের ওষধের মধ্যে ইক্থিয়লের (10050) 
নাম উল্লেখ করা যাইতে পারে । সমান পরিমাণে ইকৃথিয়ল ও স্পিরিট মিশাইয়! 
উহার প্রলেপ লাগাইলে অনেক সময় ফোড়া না পাকিয়া বসিয়া যায়। 
আজকালকার দিনে ফোড়া যাহাতে না কাটিতে হয় সেই চেষ্টা করিবার 
অনেক উপায় আছে। প্রথম হইতে যদি ইকৃথিয়ল প্রভৃতি ওষধ লাগাইয়া 
তৎসঙ্গে ভ্যাক্সিন বা উপরোক্ত ইন্জেকশনগুলি রীতিমত প্রয়োগ করা 
যায় তবে অনেক ফোড়া না পাকিয়াই আরোগ্য হইতে পারে । 

্যাফিলোকক্কাস্জনিত উন্মুক্ত ক্ষতের জন্ত মৃদু আযাণ্টিসেপ টিক্‌ ওষধ 
ব্যবহার করা উচিত । ইউজল্‌ লোশন ( Bupad 4 dr.to a pint) 
এবং লাইজল, আযাক্রিফ্রেভিন্‌ প্রভৃতি ওষধগুলির লোশন ইহার পক্ষেও 
উত্তম। আ্যা্টিসেপটিক্‌ যাহাই ব্যবহার করা হউক, কোনো কড়া গুষধ 
ঘায়ের ভিতর লাগানো উচিত নয়, কারণ কড়া ওষধে কেবল বীজাধুগুলি 
মরিয়াই ক্ষান্ত হয় না, স্থানীয় কোবগুলিও তাহাতে নষ্ট হয় এবং তথাকার 
স্বাভাবিক আরোগ্যশক্তি লোপ পায়। আ্যার্টিসেপটিক্‌ ওষধ এমন মৃদু 
হওয়া উচিত যাহা কেবলমাত্র বীজাণুকে নষ্ট করিবে কিন্তু টিস্গুলির 
অনিষ্ট করিবে না । যে-কোনো আ্যার্টিসেপটিক্‌ অতি অল্পমাত্রায় ব্যবহার 
করিলেই তাহা হইতে পারে। টিঞ্চার আইওডিন বা আইওভোফর্ম 
প্রভৃতি কড়া বধ ঘায়ের ভিতর প্রয়োগ করা যে আজকাল একেবারে উঠিয়া! 
গিয়াছে, তাহার কারণই এই । কেবল বীজাণু মারিয়। কোনে| লাভ নাই, 
তদপেক্ষা শরীরের স্বাভাবিক শক্তিকে উত্তেজিত করাই রোগ-আরোগ্যের 
উত্তম পন্থা ৷ 

এই-জাতীর রোগে শরীরের স্বাভাবিক প্রতিরোধশক্তি বাড়াইবার জন্য 
যথেষ্ট চেষ্টা করা উচিত। ইহাতে লৌহ্ঘটিত ও আর্সেনিকঘটিত ওষধ- 
সকল, এবং লিভার এক্সট্রা, মাংসের শুরুয় প্রভৃতি উত্তম পথ্যের ব্যবস্থা 
করা উচিত । 
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রিউম্যাটিক্‌ ফিবার 


Rheumatic Fever 


অকস্মাৎ জরের সঙ্গে একাধিক গাঁঠে ব্যথা হইতে থাকিলে, এবং 
সেই সঙ্গে হার্ট আক্রান্ত হইলে ( myocarditis ) বা উহার সম্ভাবনা থাকিলে 
সেই প্রকার জরকে রিউম্যাটিক্‌ ফিবার বলা হইয়া থাকে । ইহা ঠিক বাত 
রোগ নয় অথবা বাতসংক্রান্ত জরও নয়। ইহা এক স্বতন্ত্র প্রকারের 
ব্যাধি। ছোঁয়াচে বা সংক্রামক ব্যাধিও ইহাকে বলা যায় না, কারণ 
রোগীর শরীর হইতে অপর ব্যক্তির শরীরে এই রোগ কখনো সংক্রামিত 
হয় না). তবে ষ্রেপটোকক্কাস্-ঘটিত সংক্রমণ হইতেই কোনো উপায়ে যে এই 
রোগের স্থষ্টি হয় তাহাতে সন্দেহ নাই । 

ওস্লার (9319৮ ) বলিতেন ইহা শীতপ্রধান দেশের ব্যাধি এবং 
প্রীক্ম প্রধানদেশে ইহা অতি বিরল । কিন্ত বর্তমানে দেখা যাইতেছে যে ইহা 
প্রকৃতপক্ষে এদেশে নিতান্ত বিরল নয়। রিউম্যাটিকু ফিবার এদেশেও 
যথেষ্ট হইয়| থাকে তাহাতে সন্দেহ নাই । 

বর্ষার শেষে ও হেমন্ত খতুতেই এই রোগের আধিক্য দেখা যায়। 
প্রায়ই বৃষ্টিতে ভিজিবার পর বা অত্যধিক পরিশ্রমের পর ইহা ঘটিতে 
লক্ষ্য করা যায়, কিন্তু বিনা কারণেও ইহা হইতে পারে। ইহা এক হিসাবে 
বংশগত ব্যাধিও বলা যাইতে পারে, কারণ কোনো কোনো বংশে একবার 
করিয়া কৈশোরে ও যৌবনকালে (০1৫৪০৫৫০ ) এই রোগে অনেককেই 
আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। শৈশবকালেও এ রোগ হয় না, এবং ৩০ বৎসর 
বয়স অতিক্রান্ত হইয়া গেলেও ইহা আর হয় না। কিন্তু তন্মধ্যে যাহাদের 
একবার ইহার আক্রমণ হয় তাহাদের প্রায়ই পুনরাক্রমণ হইবার সম্ভাবনা 
থাকে। 

সাধারণতঃ টন্সিলাইটিস্‌ হইতে এ-রোগের সুত্রপাত দেখা যায়। টন্সিলের 
মধ্যে যে সকল ট্রেপ্‌টোককাই প্রবেশ করিয়া থাকে তাহারাই অনেক সময় 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


ইহার হেতু কিন্ত এই ষ্টরেপ্‌টোকক্কাই ॥৪০]yi০ বা রক্তনাশী নয়। কেহ 
কেহ বলেন, এ বিশিষ্টরূপ স্থানীয় ট্রেপটোকক্কাই হইতে বিষ রক্তের মধ্যে 
সঞ্চারিত হইয়া এই রোগ জন্মায়,_কিন্তু পরীক্ষার দ্বারা তাহার কোনোরূপ 
প্রমাণ পাওয়া যায় না। সেইজন্য এখন অনেকে স্থির করিয়াছেন যে 
ইহা একপ্রকার 811৩75,__অর্থাৎ বিজাতীয় ষ্বেপ টোকক্কাই কর্তৃক শরীরের 
মধ্যে একরূপ প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয়, এবং সেই প্রতিক্রিয়ার অবস্থাই 
রিউম্যাটিক-ফিবাররূপে অভিব্যক্ত হয় । 


লক্ষণাঁদি 


ইহাতে প্রথমে হঠাৎ শীত করিয়া জর হয় ও সঙ্গে সঙ্গে কয়েকটি গাঠে 
গুরুতর ব্যথা উপস্থিত হয়। ইহার প্রথম আক্রমণ প্রায় হাটুতে এবং 
পায়ের নীচেকার গঠগুলিতেই হইয়া থাকে । ক্রমে ২৩ দিনের মধ্যে অন্যান্য 
গাঠসকল পৰ্য্যায়ক্ৰমে আক্রান্ত হইতে থাকে,_কজি, কম্ুই, কাধ, বঙ্খন- 
গ্রস্থিগুলি, আঙলের গাঠগুলি, কোনোটিই প্রায় বাদ যায় না। কিন্ত 
ইহার বিশেষত্ব এই যে সব গীঠগুলি একত্রে আক্রান্ত হয় না বা 
সবগুলিতে সমান পরিমাণ ব্যথা থাকে না,__পধ্যায়ক্রমে একটি গীঠের 
ব্যথা কমে, সঙ্গে সঙ্গে আর একটির ব্যথ| বাড়ে। গাঁঠগুলি এই সময় 
রীতিমত ফুলিয়া ওঠে, কিন্তু কোনোটিতে পুঁজ জন্মায় না। গাঁঠের 
ব্যথা এমন প্রবল হইয়া ওঠে যে একটু পাশ ফিরিতে হইলেও রোগী 
অত্যন্ত কাতর হইয়া পড়ে, কিন্তু নড়াচড়া না করিলে ব্যথা অধিক টের পাওয়া 
ঘায় না। 

ইহাতে জর প্রায় ১০২ বা ১০৩ ডিগ্রী পর্য্যন্ত ওঠে, এবং প্রত্যহই 
উহা! কিছু ওঠানামা করে । জরের সঙ্গে প্রচুর ঘাম হইতে থাকে, ও উহাতে 
একপ্রকার টক্‌ গন্ধ (8610 5weats ) পাওয়! যায়। প্রস্রাব খুব কম 
হর এবং তাহার মধ্যে আনিটোন (০৩6০০০ ) পাওয়া যাইতে পারে) 
এই রোগে কোষ্ঠকাঠিন্তও থাকে, এবং জিহবা অত্যন্ত ময়লা হয়। 
ইহার সঙ্গে টন্নিলাইটিস্‌ প্রায়ই বর্তমান থাকে । 
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রিউম্যাটিক্‌ ফিবার 


bi রোগভোগের প্রায় ৮৯ দিনের মধ্যে হার্ট আক্রান্ত 
হয়। হাচের তলদেশে হ্ৃৎস্পন্দনের প্রথম শব্দটি ক্রমে কোমল (soft 
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রিউম্যাটিক কফিবারের টেম্পারেচার চাট 


775 ৪০000.) হইয়া আসে, এবং ধক্‌ ধক্‌ শব্দের পরিবর্তে একটা ফাকা! 
আওয়াজ (৮৮0৪) পাওয়া যায়। এই আওয়াজ যদি বগলের দিকে 
প্ৰতিধ্বনিত হইতে থাকে এবং হৃদপিণ্ড আকারে বাড়িয়া । গিয়াছে বলিয়া 
পরীক্ষার দ্বারা অনুমিত হয়, ও সেই সঙ্গে যদি দেখা যায় যে জর আরো 
বাড়িয়াছে, তবে বুঝিতে হইবে যে এত্োকার্ডাইটিস্‌ ( endocarditis ) 
জন্মিতেছে; এ-রোগে এ উপসর্গটি নিতান্ত বিরল নয়। : 

রিউম্যাটিক ফিবারে রক্তের শ্বেতকণিকার সংখ্যা বৃদ্ধি পায় ( ১৫,০০০ 
হইতে ২০,০০০ পধ্যন্ত ) এবং শীঘ্রই যথেষ্ট বক্তশূন্যতা উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়। ইহাতে নাড়ী সর্বদাই জ্রুতগতি হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা না করিলে এ-রোগের মেয়াদ ছয় সপ্তাহ পর্যন্ত, তৎ্পরে 
উহা! আপনিই আরোগ্য হইতে পারে । চিকিৎসা করিলে প্রায় ১০ দিন হইতে 
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ভারতায় ব্যাধি. ও আধুনিক চিকিৎস! 


তিন সপ্তাহের মধ্যে ইহা আরোগ্য হয়। জর তৎপূর্বেই ছাড়িয়া বায়। 
রোগ সম্পর্ণ সারিতে না সারিতে অসাবধান হইলে বা চলাফেরা করিলে 
পুনরাক্রমণ হইবার সম্ভাবনা থাকে, এবং তখন হাট আরো! অধিকতর 
ক্ষতিগ্রস্ত হয়। এ-রোগে মৃত্যু ঘটিতে দেখা যায় না, কিন্তু উপযুক্ত 
চিকিৎসা না করিলে হার্ট চিরকালের জন্য বিকল হইয়! যায়, এবং কোনো 
কোনো গাঠ চিরকালের জন্য অকর্মন্ত হইয়া যাইতে পারে। পুনঃ পুনঃ 
আক্রমণ হইলে ছেলেদের শরীরে একরূপ শক্ত গুটি (॥০dules) উঠিতে 
দেখা যায়, এগুলি প্রায়ই মাথার চামড়ার নীচে অথবা পিঠে হয়। 


রিউম্যাটিক কিবার হইতে একটি ১৪ বৎসরের ছেলের হার্ট কিরূপ ভাবে 
বিকৃত হইয়াছে ( Mitral stenosis and dilatation) তাহারই একঝ্স্‌রে চিত্র 
(এই চিত্র ছুইখানি ডাক্তার কে. সি. চৌধুরীর সৌজন্যে Indian journal of 
Pediatrics হইতে সংগৃহীত ) 

রিউন্যাটিক্‌ ফিবার কখনে| কখনো পুরাতন (5U৮-৪০৷U০ ) হইতেও 
দেখা বার। উহাতে রোগী মধ্যে মধ্যে ভাল থাকে, মধ্যে মধ্যে জর 
হয়৷ এবং হার্ট উত্তরোত্তর ক্ষতিগ্রস্ত হইতে থাকে । গাঁঠের ব্যথাও উহাতে 
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রিউম্যাটিক্‌ ফিবার 


নিত্য লাগিয়া থাকে। এই অবস্থায় রোগ বর্তমান থাকা সত্বেও জর 
একেবারেই ন। থাকিতে পারে। 


চিকিতসা 


প্রথম হইতেই রোগীকে শয্যাগত করিয়া রাখ। উচিত এবং যতদিন না 
সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হয় ততদিন বিছানা হইতে নামিতে দেওয়া উচিত নয়। 
বিছানাতেই মলমৃত্রাদি ত্যাগের ব্যবস্থা করা উত্তম, তবেই হার্টকে 
বাচাইতে পারা যায়। জর যতদিন ত্যাগ না হয় ততদিন বালির জল, 
দুধ, মিছরির সবব২, গ্র,কো্জের জল প্রভৃতি নানারপ পানীয় পথ্য 
দেওয়। কর্তব্য । দাস্ত পরিষ্কার রাখিবার জন্য ইহাতে মধ্যে মধ্যে জোলাপ 
দেওয়া যাইতে পারে । 

সোড। হ্যালিসিলেট্‌ এই রোগের বিশিষ্ট (5e৫i৪৫ ) এবং একমাত্র 
সর্বোত্কষ্ট ওযধ । ইহ] জর কমায়, ব্যথা নরম করে, এবং হার্টকে রক্ষা 
করে॥ একবার এপ্োকার্ডাইটিস্‌ ধরিয়া গেলে সোডা স্যালিসিলেট তাহা 
আরোগ্য করিতে পারে না, কিন্ত প্রথম হইতে এই ওঁধধ ব্যবহার করিলে 
ও উপনর্গ ঘটিবার সম্ভাবনাই থাকে না। হার্টের উপসর্গ রোগভোগের 
৭৮ দিন পরে দেখা দেয়, কিন্তু প্রথম হইতে স্যালিসিলেট ব্যবহার করিতে 
থাকিলে ততদিনে রোগটিই প্রায় আরোগ্য হইয়। যাইতে পারে । 

স্টালিসিলেট্‌ অধিক মাত্রায় ব্যবহার করা প্রয়োজন, অল্প মাত্রাতে কোনো 
ফল হয় না । এই রোগে ৫ গ্রেন বা ১০ গ্রেন মাত্রায় স্তালিসিলেট্‌ দেওয়া বৃথা 
পাঠ্য পুস্তকাদিতে পূর্ণ বয়স্কের জন্য ইহা দৈনিক ১৮০ গ্রেন করিয়া দিতে 
বলা হয়। ওস্লার বলেন দৈনিক ১২০ গ্রেন দিতে । আমাদের দেশের 
রোগীকে এতট। পরিমাণে ন! দিলেও প্রতি মাত্রায় অন্ততঃ ১৫ গ্রেন হইতে 
২০ গ্রেন করিয়া স্তালিসিলেট্‌ দিয়া প্রত্যহ উহা! ৫1৬ মাত্রা সেবনের ব্যবস্থা 
কর। উচিত, _অর্থাৎ দিবাভাগে তিনঘণ্টা অন্তর চারবার এবং রাত্রে একবার 
বা দুইবার দিলেই সর্বাপেক্ষা উত্তম হয়। রোগী ১২ বৎসরের নিয়বয়ন্ক 
হইলে উহার অর্দমাত্রা দিতে হইবে । ছুই দিনের মধ্যে আশাহরূপ উপকার 
না দেখা গেলে উহার মাত্রা বাড়াইয়। দিতে হইবে । উপকার হইতে থাকিলে 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


ক্রমে ক্রমে মাত্রা কমাইয়া আনিতে হইবে । মাত্রা কমাইলে যদি পুনরায় 
রোগ বৃদ্ধি পায় তবে পুনরায় উহ! বাঁড়াইতে হইবে । রিউম্যাটিক্‌ ফিবারে 
ইহার ফল অবশ্তস্ভাবী। যদি ূর্ণমাত্রায় ব্যবহার করিয়াও ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে 
কোনো উপকার না পাওয়া যায় এবং "ব্যথা ও অর কিছুমাত্র না কষে, 
তবে বুঝিতে হইবে উহা রিউম্যাটিক্‌ ফিবার নয়, রোগ চিনিতে ভুল 
ছে রোগটি প্ররূত রিউম্যাটিক্‌ ফিবার কি না, দুইদিন স্তালিসিলেট্‌ 
প্রয়োগ করিয়াই তাহা বুঝিতে পারা যায়। 

সোডা স্তালিসিলেট উত্তম ও অকৃত্রিম হওয়া উচিত, নতুবা আশানুরূপ 
ফল না হইতে পারে । সেইজন্য সর্বদা 27207:9] স্যালিসিলেট ব্যবহার 
করা কর্তব্য এবং প্রেস্কুপশনে বিশেষ করিয়। 77207] কথাটির উল্লেখ 
করা কর্তব্য । স্তালিসিলেট মাত্রই পেটের ভিতর গিয়া সাধারণতঃ অগ্রবৃদ্ধি 
করে, এই জন্য উহার সহিত প্রচুর ক্ষারীয় বধ মিশাইয়া দিতে হয়। যত 
পরিমাণ শ্যালিসিলেট দেওয়া হইবে তত পরিমাণ বা তাহার দ্বিগুণ সোড৷ 
বাইকার্ব মিকশ্চারের সহিত যোগ করিতে হয়। উহার সহিত স্পিরিট 
আ্যামোনিয়। আযারোম্যাটিক্‌ (Spt. ammon. 20770.) ১৫।২০ 
ফোটা মাত্রায় মিশাইয়া দিলে আরো উত্তম হয়! 

রোগের প্রথম অবস্থায় ব্যথার সাময়িক নিবৃত্তির জন্য কিছু স্বতন্ত্র ওুষধেরও 
প্রয়োজন হইতে পারে । তখন মধ্যে মধ্যে অল্প মাত্রায় আস্পিরিন খাইতে 
দিলে অনেক সময় আশু উপকার হয়। নোভ্যাল্জিন্‌ (Novalgin) 
খাইতে দিলেও ব্যথার যথেষ্ট নিবৃত্তি হয়। 

গাঠের উপর ব্যথার জন্য কোনোরূপ মালিশ ব্যবহার করা নিষিদ্ধ ৷ 
অয়েল উইন্টারগ্রীন্‌ (01. Winter৪৮e০n ) 'গাঁঠের উপর কেবল 
মাখাইয়| দিয়া তথায় তুলা জড়াইয়া বাধিয়া রাখিলেই বেশ উপকার হয়। 
ক্লানেলের টুকরাতে কয়েক ফোটা অয়েল উইণ্টারগ্রীন ছিটাইয়া তাহার 
দ্বারাও গাঠটি বাঁধিয়া রাখা যাইতে পারে । 

গলার ব্যথা না থাকিলেও টন্সিলের দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখ! আব 
এবং সন্দেহ স্থলে টন্সিলে প্রত্যহ পেন্ট, ( throat paint ) প্রভৃতি 
'লাগাইবার ব্যবস্থা কর! উচিত । 
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রিউম্যাটিক্‌ ফিবার 


যাহাদের রোগ দীর্ঘস্থায়ী ( sSub-acute ) ভাব ধারণ করিয়াছে, অথব| 
যাহাদের স্য।লিসিলেট দিয়াও সম্পূর্ণরূপ আরোগ্য হইতে বিলপ্ধ ঘটিতেছে 
তাহাদের আইওডিন্‌ দেওয়া উত্তম। সাধারণ টিঞ্চার (লাইকার্) আইওডিন্‌ 


৫ ফোটা হইতে ১০ ফোটা মাত্রার কিঞ্চিৎ দুধের সহিত মিশাইয় তিনবার 
করিয়া খাইতে দিলে বেশ উপকার হয়। ইহার পরিবর্তে 


ও ফ্রেঞ্চ, টিঞ্চার 
আইওডিন্‌ ( French codex) ব্যবহার কর! আরো উত্তম, কারণ 


তাহাতে লেশমাত্র আইওডাইড নাই। এই রোগে আইওডাইডের কোনো 
প্রয়োজন নাই, সেইজন্য অনেকে উহা৷ বাদ দির! শুদ্ধ আইওডিন ব্যবহার 
করিরা থাকেন । 

এই রোগের তরুণ অবস্থায় কোনে! সিরাম বা ভ্যাক্সিন ব্যবহার করা 
অনাবশ্তক। রোগ সারিতে বিলম্ব দেখিলে বা টন্সিলাইটিসের সহিত 
রিউম্যাটিক্‌ ফিবারের নিদ্দিষ্ট লক্ষণ সকল পুনঃ পুনঃ ঘটিতে দেখিলে ষ্টেপ- 
টোকক্কাস্‌ ইমিউনোজেন্‌ ( Strepto. Immunogen) কিংবা 
রিউম্যাটিক্-ট্রেপ টে। ভ্যাক্সিন্‌ (Strepto. Rheumaticus Vaccine) 
প্রয়োগ করিলে কখনো কখনে। উপকার হইতে পারে। 

হার্ট আক্রান্ত হইলে আরোগ্যের পরেও ৪ সপ্তাহ হইতে ৬ সপ্তাহ 
পর্য্যন্ত রোগীকে শয্যাগত রাখ! উচিত। এ সময় হাটের জন্য নানাপ্রকার 
টনিকের ব্যবস্থা করা উচিত। এই রোগে প্রায়ই রক্তশূন্যতা আসে, স্ৃতরাং 
€লীহ-ঘটিত উধধনকল রীতিমত মাত্রায় প্রয়োগ করা উচিত। এইজন্য 
Ferrous Sulphate tablets, Ferriet Quinine Citras প্রভৃতি 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে। ইহাতে ক্যালসিয়াম প্রয়োগ করিলেও 
হার্টের পক্ষে উপকার হয়, এবং ক্যালসিয়ামের ইন্জেকশনও প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। তন্তিন্ন লিভার এক্সট্রাক্টের ব্যবস্থা করিলে রক্তশূন্ততা 
দূর হইয় হার্ট সবল হইতে দেখা যায়, এবং Radiostoleum, Adexolin 
প্রভৃতি ভাইটামিনযুক্ত ওষধেও আরোগ্যের সাহায্য করে। 
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ডেঙ্গু জবর 


Dengue Fever 


ডেঙ্গু রোগ দুই রকমের আছে; এক রকম ডেঙ্গু মশার কামড়ে হয়, আর 
এক রকম ডেঙ্গু হয় স্তাওফ্লাইয়ের দ্বারা। আমাদের দেশে মশাজাতি ডেঙ্গুরই 
প্রাধান্ত; দিলী লাহোর প্রভৃতি অঞ্চলে সাধারণতঃ স্যাগুফ্লাই-ডেস্ু হুইয়। থাকে। 
তবে এই ছুই প্রকার ডেন্ুকে পৃথক করিয়া চেনা অসম্ভব, কারণ ছুইয়েরই লক্ষণ 
প্রায় এক প্রকার! তদ্যতীত কেবল লক্ষণ দেখিয়া অনুমান করা ব্যতীত 
ডে্ু-রোগ চিনিবার কোনো বৈজ্ঞানিক উপায় নাই, কারণ কোনোরূপ 
ল্যাবরেটরি-পরীক্ষার দ্বারা ডেস্ুর অস্তিত্বের প্রমাণ দেওয়া যায় না। 

ডেন্গুকে চলিত কথায় হাড়-ভাঙা জর” বলে । আমেরিকাতেও ইহাকে 
বলে ১681750002৫ । ইহা সচরাচর গ্রীন্মপ্রধান দেশ সমূহেই হয় । 
সমুদ্রের উপকূলবর্তী ও নদীতীরবর্তী প্রদেশেই ডেন্দুর অধিক প্রকোপ, কারণ 
এ সকল স্থানেই ডেস্গুশবাহী মশার ( stegomyia mosquitoes ) আধিক্য | 

ডেস্কু অল্পকালস্থায়ী জর,_ইহার মেয়াদ একদিন হইতে সাতদিন পর্য্যন্ত ৷ 
সাতদিনের অধিক ভোগ ইহার কখনই হয় না, এবং সাতদিনের মধ্যে ইহা! 
আপনিই আরোগ্য হইয়া বায়। এই রোগে কোনো ব্যক্তির মৃত্যু হয় না ॥ 
জরের সঙ্গে সর্বাঙ্গে ব্যথা হওয়া ইহার বিশেষত্ব । 

প্রতিবৎসর বর্ষার প্রারস্তে যখন ্টেগোমায়া-মশার আধিক্য হয় তখনই 
ডেস্গুর প্রকোপ দেখিতে পাওয়া! যায়। ইহা! সংক্রামক ব্যাধি; একবার 
আরম্ভ হইলে ইহ! ঘরে ঘরে হইতে থাকে এবং এককালীন অনেক লোককে 
শয্যাগত করিয়া ফেলে । কিন্তু এক বংসরের ডেঙ্গু যেমন হয় অন্য বৎসরের 
ডেঙ্গু প্রারই সেরূপ হয় না, সেইজন্য ইহাকে চিনিতে তুল হওয়ার যথেষ্ট 
সম্ভাবনা ॥। এক-একবার ইহার চরিত্র দেখিয়া মনে হয় বুঝি অন্ত কোনো 
নৃতন রোগ আসিয়! উপস্থিত হইল 

বে ব্যক্তির একবার ডেঙ্গু হইয়াছে তাহার পুনরায় উহা হইতে পারে, 
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ডেঙ্গুম্বর 


কিন্ত প্রথমবারের আক্রমণ হইতে দ্বিতীয়বারের আক্রমণ 
হয়। এক ব্যক্তির 


অপেক্ষাকৃত মৃদু 
হ্য। শরীরে তিনবার পধ্যন্তও ইহার আক্রমণ ঘটিতে পারে, 
কিন্তু তিনবারের অধিক আক্রান্ত হইতে কাহাকেও দেখা যায় নাই । 


ডেঙ্,র কারণ 

ষ্টেগোমায়া-জাতীয় (stegomyia) মশার কামড়েই যে ডেম্ু-বীজ নাতি 
হয় তাহা প্রমাণ হইয়া গিয়াছে । ১৯০৩ সালে গ্রেহাম কয়েকটি ডেঙ্ুরোগীকে 
মশার দ্বারা দংশন করাইয়া পরে এ মশার দ্বারা কয়েকজন নুস্থব্যক্তিকে 
দংশন করাইয়াছিলেন,__তাহাদের সকলেরই ডেন্ু হইল | ১৯১৬ সালে 
ক্রেল্যাণ্ড ও ত্র্যাভলি ( Cleland and Bradley ) ডেন্গু-সংক্তামিত দেশ 
হইতে মশা আনাইয়া অষ্টেলিয়ার ডেন্কুশৃন্ত স্থানে কয়েকটি ব্যক্তিকে উহার দ্বারা 
দংশন করাইলেন,_তাহাদের অনেকের ডেন্গু হইল । ষ্টেগোমায়! ব্যতীত অন্ত 
কোনো মশার দ্বারা এ পরীক্ষা সফল হইল ন!। এই প্রকারে নানারপ 
পরীক্ষার দ্বারা আরো জানা গিয়াছে যে £--(১) ডেদ্ু-জরের প্রথম তিন দিনই 
সংক্রামক, তিন দিন পরে রোগীকে মশা কামড়াইলে উহা সংক্রামিত হয় 
না। (২) মশা একবার সংক্রামিত হইলে শীস্র উহার সংক্রমণ নিঃশেষিত 
হয় না, যতদিন মশা জীবিত থাকে প্রায় ততদিনই উহা বহন করে। 
(৩) মশা সংক্রামিত হইবার পর আট দিন হইতে এগারে। দিন পর্য্যন্ত. 
গত না হইলে দংশন করা সত্বেও উহার দ্বারা রোগ জন্মিতে পারে না। 
(৪) যাহাদের একবার ডেঙ্গু হইয়া গিয়াছে তাহাদের মধ্যে শতকরা প্রায় 
পঞ্চাশ জনের শরীরে উহা পুনরায় সংক্রামিত হইতে পারে না। 

ডেঙ্গু-রোগের যে একপ্রকার নির্দিষ্ট বীজ (৮10৯) আছে, এবং উহ্‌ যে 
মাইক্রোস্কবৌপের অগোচর (ultra-mieroscopic), ও উহা! বীজাণু-ছণাকুনির 
মধ্য দিয়াও গলিয়া যাইতে পারে (71607089508 ),_তাহাও প্রমাণ হইয়া 
গিয়াছে। ডেঙ্গু-রোগীর রক্ত পরীক্ষা করিয়া কিছুই পাওয়া যায় না বটে, কিন্ত 
এ রক্ত অতি হুষ্ম ছাকুনির ( Berkefld 110: ) দ্বারা ছাকিয়া লইয়া 
Ashburn and Craig কয়েকটি সুস্থ ব্যক্তির শরীরে উহা ইন্জেকশন 


করিয়াছিলেন, তাহাদের সকলেরই ডেঙ্গু হইয়াছিল। 


৫৩৩ 


| 
|| | ) 
| | 
1 । 
Ef 
l 
fl 
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লক্ষণাদি 


জর এবং অঙ্গপীড়াই ইহার প্রধান লক্ষণ। জর একেবারে অকস্মাৎ 
উপস্থিত হয় এবং দেখিতে দেখিতে কয়েক ঘণ্টার মধ্যে ১০৩ বা ১০৪ ডিগ্রী 
পধ্যন্তও উঠিয়া যায়। সঙ্গে সঙ্গে মাথায় ও চক্ষৃতে অত্যন্ত যন্ত্রণ। বোধ হইতে 
থাকে। ও সময় অনেকেরই মুখ হইতে গলা পৰ্য্যন্ত শরীরাংশটুকু রক্তিম 
হইয়া ওঠে এবং চক্ষুদুটিও রক্তবর্ণ হয়। জরের সঙ্গে অল্প অল্প শীতও থাকে। 

জর আসার পরেই শরীরের সর্ব অন্দে কামড়াঁনি ও পীড়া অনুভব হইতে 
থাকে, তন্মধ্যে কোমরের ব্যথাই সর্ব্বাপেক্ষা অধিক কষ্টদায়ক । সমস্ত 
শরীরে অথবা কোমরে কখনো কখনো এমন ব্যথা হয় যে রোগী যন্ত্রণায় 
কাঁদিতে থাকে । জর যখনই বাড়ে তখনই এই ব্যথা বাড়ে, এবং জর কমিলে 
ব্যথাও কমে । 

কিন্ত সকল এপিডেমিকে বা সকলের পক্ষে এই ব্যথা সমান নয়। কাহারো 
কাহারো! অতি অল্পই ব্যথা হয়, এবং কাহারো বা এমনও দেখা! যায় যে ডেঙ্গু 
হইয়াছে অথচ গায়ে কিছু ব্যথা নাই । এই বৈচিত্র্যের কথা মনে রাখা উচিত। 

ডেন্ধুর জরেরও নানারূপ বৈচিত্র্য আছে । ছুই দফা জর হওয়াই ইহাতে 
স্বাভাবিক । অর্থাৎ প্রথমে একদক! দুই-তিন দিন জর ভোগ হইয়া উহা 
কমিয়া যার অথবা ছাড়িয়া যায়। তখন শরীরের কষ্টও খুব কমিয়! যায় 
এবং মনে হয় বে এইবার বুঝি রোগ আরোগ্য হইল। কিন্তু চতুর্থ বা পঞ্চম 
দিনে আবার নূতন করিয়া জর বাড়িয়া ওঠে এবং একদিন বা দুইদিন পৰ্য্যন্ত 
দ্বিতীয়দকা ভোগের পর উহা! একেবারে ত্যাগ হয়। এই প্রকার দুইদফ! 
জরকে স্যাডল্‌-ব্যাক্‌ টাইপ, ( saddle-back type ) জর বল! হয়, কারণ 
টেস্পারেচারের চার্টে জররেখা দুইবার উদ্দে ঠেলিয়! ওঠে এবং মাঝে একবার 
নামিয়া বায়। 


অনেকের উত্তরূপ জর ন! হইয়া অবিচ্ছেদ জর হয় ( continued-fever 


£৮০); তাহাদের উহ! পাঁচদিন হইতে সাতদিন পর্য্যন্ত নিরবচ্ছিন্ন ভাবে 
লাগিরা থাকে, পরে যষ্ঠ ব| সপ্তন দিনে উহা হঠাৎ একবার কিছু বাড়িয়া 
উঠিব ( terminal 7159 ) পরক্ষণেই ত্যাগ হইয়া যায়। 
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রর ২ দেখ! যায় যে দুই দিন বা একদিন মাত্র জর 

ভোগ হইয়াই তাহা একেবারে ছাড়িয়া যায়। কাহারো বা জর পূর্ণ একদিনও 
থাকে না, কয়েক ঘণ্টা মাত্র থাকিয়াই উহা ছাড়িয়া যায় (evanescent type) 

তে কখনো কখনো একপ্রকার র্যাশ, (795 ) বাহির হইয়| থাকে। 
জরের দ্বিতীয় বারের বৃদ্ধিতে, অর্থাৎ রোগভোগের চতুর্থ বা পঞ্চম দিনে হাতে 
পায়ে ও বুকে একপ্রকার লাল লাল দাগ বাহির হয়, তাহ। দেখিতে কতকটা 
হামের মত। হাতের চেটোতেই ইহা সর্বাপেক্ষা অধিক দেখা যায়। জর 
ছাড়ির। গেলে এই ব্যাশ, শুকাইয়! গিয়া রীতিমত ছাল উঠিতে থাকে । 

ডেস্কুর অন্ান্ত কোনো লক্ষণ নাই। তবে কখনো কখনো ইহাতে 
বমনোদ্বেগ থাকে, এবং কখনো! ব। শুক কাদির লক্ষণও দেখা যায় । আরোগ্যের 
সময় কাহারো কাহারো উদরাময় হইয়া থাকে । অন্যান্য উপবর্গও ইহাতে 
দৈবাৎ আসিতে পারে, যথা_-গ্রক্সীবের দোষ, রক্তপাত, গ্রন্থিম্ফীতি প্রভৃতি,_ 
তবে এ সকলের সম্ভাবনা খুবই কম। 

ডেন্দুর নাড়ীর কিছু বৈচিত্র্য আছে। জরের প্রথম দুইদিন নাড়ীর গতি 
দ্রুতই থাকে, কিন্তু তাহার পর উহা! হঠাৎ মন্দীভূত হয়। তৎপরে জর থাকিলেও 
নাড়ীর বেগ খুব কমিয়া যায় এবং জর ছাড়িয়া গেলে আরো কমে। 
তখন গণনা করিলে, দেখা যায় উহা! প্রতি মিনিটে ৫০ কিংবা ৬০-এর অধিক 
হয়না । ইহা ডেঙ্গু রোগের এক বিশেষত্ব । 

ডেুতে রক্তের শ্বেতকণিকার সংখ্যাও অনেক কমিয়া যায় (19015076018), 
এমন কি তাহা ৬,০০০-এর স্থলে ৪,০০০ বা ৩১০০০ পর্যন্তও হইতে পারে । এই 
সন্দে পলিনিউদ্লিয়ার কণিকাগুলির সংখ্যা কমিয়! গিয়া তৎপরিবর্তে 
মনোনিউক্রিয়ারের সংখ্য! বৃদ্ধি পায়। জর তাগ হইবার পর-এই রোগে 
ইওসিনৌফিলের সংখ্যা অনেক সময় বাড়িয়া যায় ( eosinophilia ) | 


কি কি রোগের সহিত ইহার ভুল হইতে পারে 


ম্যালেরিয়।_-একবার জর ছাড়িয়া ছুই-একদিন পরে পুনরায় জর হইতে 
দেখিলে ইহাকে ম্যালেরিয়া মনে করা খুব স্বাভাবিক । গায়ের ব্যথা প্রভৃতি 
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সেইজন্য দ্বিতীয় বারের জর ত্যাগের সঙ্গে 


ম্যালেরিয়াতেও হইতে পারে । 
তৎপরে আর জর আসিল না দেখি ধা 


অনেকে কুইনিনের ব্যবস্থা! করেন, এবং 
সিদ্ধান্ত করেন যে ইহা ম্যালেরিয়াই হইয়াছিল । তথাপি ম্যালেরিয়া ও ডে্গুর 
পার্থকা চেনা বিশেষ কঠিন নয়। ম্যালেরিয়াতে কম্পজর ব্যতীতও যে-সকল 
বিশিষ্ট প্রকার লক্ষণ থাকে, ডেঙ্গুতে তাহা থাকে না। আর ডেন্কুতে যেমন 
নাড়ীর বেগ কমিয়া যায়, ম্যালেরিয়াতে তাহা হইতে পারে না। 

ইন্ফ্রয়েঞ্তী__ডেহুর সহিত কোনো সদ্দির লক্ষণ থাকে না, কিন্তু শুক 
কাসির নু থাকিতে পারে এবং তখন উহাকে ইন্ফুয়েঞ্জা মনে হইতে পারে। 
কিন্তু ডেন্গুর জরের দুইবার আক্রমণের যে বৈশিষ্ট্য আছে, এবং সাতদিনের 
মধ্যে উহা নিশ্চয় আরোগ্য হয়, তাহা হইতেই রোগটি চিনিতে পারা যায়। 

এন্টেরিক্‌ বা টাইফয়েড__যাহাদের ছয় দিন পর্য্যন্ত জর নিরবচ্ছিন্ন 
ভাবে লাগিয়া রহিয়াছে, তাহাদের উহা টাইফয়েড বা প্যারাটাইফয়েড বলিয়া 
অনেক সময় সন্দেহ হয়। কিন্তু ডেঙ্গু হইলে উহা! সাতদিনে নিশ্চয় ছাড়িয়া 
যাইবে, সেইজন্য সাতদিন পর্য্যন্ত না দেখিয়া কোনো মতামত ব্যক্ত করা 
উচিত নয় । এরূপ ঘটনা দেখা গিয়াছে যে ষষ্ঠ দিনে হঠাৎ জর কিছু বাড়িতে 
দেখিয়া চিকিৎদক বলিলেন উহা! সম্ভবতঃ টাইফয়েড দাড়াইল, কিন্তু সপ্তম 
দিনে জ্রটি একেবারে ছাড়িয়া গেল। 

রিউম্যাটিক্‌ ফিবার__এই রোগে নির্দিষ্ট রূপে গাঠেই ব্যথা হয়, 
অন্ান্ত অন্দে নয়-_-এবং গাঠের উপর কিছু ফোলাও দেখিতে পাওয়া যায়। 
ইহাতে জরও সাত দিনের অধিক লাগিয়া থাকিতে পারে । 

হাম-_ ইহাতে যেমন সপ্দির লক্ষণ থাকে, ডেঙ্গুতে সেরূপ হয় না। ইহা 
অল্পবয়স্ক শিশুদের মধ্যেই অধিক হয়, কিন্তু ডেঙ্গু শিশুদের মধ্যে প্রায়ই হয় না। 

বসন্ত-প্রথম অবস্থায় ডেন্দু হইতে ইহাকে পৃথক করা কঠিন, কিন্ত 
চতুর্থ দিনেই ইহা স্পষ্ট বুঝিতে পার! যায় । 

চিপ্ক্কি-শল। 
ডেস্কুর বিশেষ কোনো চিকিৎসা নাই, এবং ইহার চিকিৎসার তেমন 


আবশ্যক হয় না, কারণ অল্প দিনে ইহা আপনিই আরোগ্য হয়। তবে 
৫৩৬ 


ডেঙ্গ জ্বর 
৪২ 


কষ্ট লাঘবের জন্য কিছু ওষধ দেওয়া আবশ্যক । এই জন্য রোগের প্রথম 
অবস্থার আজস্পিরিন্‌, গার্ডান্‌ ( +908 ) প্রভৃতি ব্যবহার রা হি 
পাঁরে। তাহাতে উপস্থিত যন্ত্রণার কিছু লাঘব হয় এবং জরও কিছু নরম 
পড়ে। কিন্তু শেষের দিকে এই সকল ওষধ ব্যবহার কর! উচিত নয় তাহাত 
হাটের দুর্বলতা উপস্থিত হইতে পারে। ডেন্ুতে কুইনিন ন দেওয়াই 
ভাল, উহাতে যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। রাত্রে ঘুম না হইলে কিছু ব্রোমাইড. দেওয়া 
যায় এবং কোষ্ঠ পরিষ্কারের জন্য মৃদু জোলাপ দেওয়া চলিতে পারে কিন্ত 
ওষধ ইহাতে যত কম দেওয়| হয় ততই ভাল । তরল পথ্য সকল প্রকারই 
ইহাতে দেওয়া যাইতে পারে। 


| { 
| 


সাদ্দ-কাসির ভূর ও নিউমোনিয়া 


পা | ¥ 
সন্দি-কাসির জর ও নিউমোনিয়। ‘ সন্ধির কারণ 
Catarrhal Fevers and Pneumonia কেবল ঠাণ্ডা লাগিলেই সদ্দি হয় না; তাহার এক 
হয় না; তাহার এক সহজ প্রমাণ এই যে 


শা জা টা ন্‌ নদ 
বৈশাখ জ্যৈষ্ঠ মাসে যখন দারুণ গরম পড়ে তখনও অনেকের সদ্দির আক্রমণ 


হইতে দেখা যায়, অথচ ত হয়তে' পর ৬১ 
সংস্কৃত ভাষায় স্দিকে প্রতিশ্যায়' বলা হয় । থাকে না। থচ তখন হয়তো ঠাণ্ডা লাগিবার কোনোই সম্ভাবনা 


সন্ধি সার্বভৌমিক ব্যাধি। ইহা সর্বদেশে এবং সর্বকালে মানুষকে আক্রমণ 
করে। স্দিকে আমর! “ঠাণ্ড! লাগ!” বলি, এবং ইংরেজীতেও চলিত কথায় 
ইহাকে “6022200০010” বলে, কিন্ত বাস্তবিক কেবল মাত্র ঠাণ্ডা বাতাস বা 


‘সদ্দি’ শব্দটি আমরা ফার্সীভাষ। হইতে গ্রহণ করিয়াছি, ইহার অর্থ "ঠাগ্ডাঃ। 


পা 


আবুর্কেদমতে প্রতিষ্ঠায় ব| সর্দিকে খতুপীড়া বলে, অর্থাৎ খতুবিপর্য্য় 
কালে শরীরস্থ বায়ু প্রকৃপিত হইয়া শ্লেম্মার বৃদ্ধি করে, তাহাতেই সর্দি উৎপন্ন 
_- হয়; অপিচ নাসারন্ধে, ধূলি ও ধুম প্রবেশ করিলে এবং রাত্রিজাগরণ প্রভৃতি 


গীত লাগা হইতে সন্দি রোগ জন্মায় না। তাহা যদি হইত ডি দারুণ শীতল অত্যাচার করিলে সর্দি জন্মায়, আমুর্কদ গ্রন্থে এই সকল কথা লিখিত আছে। 
মের প্রদেশে কিংবা হিমালয়ের উপর যাহারা বাস করে, নিত্যই তাহা ৃ আর এখনকার বিজ্ঞানশাস্ত্র হইতে আমর! জানিয়াছি যে নাসিকাদি শ্বাস- 
সন্দি হইতে থাকিত। কিন্তু অনুসন্ধান লইলে জানা যাইবে যে এ সকল : আর ভাজ হট কি উজ উহ নল 
শীতপ্রধান দেশে যত সদ্দি কাসির পীড়া হয়, গ্রীন্মপ্রধান ভারতবর্ষে তাহা পিতল 

অপেক্ষা উহা কম তে। নয়ই, বরং বেশী । শীতপ্রধান লণ্ডন ও গ্রীক্মপ্রধান 1: এই দুই প্রকার কথাই আংশিক ভাবে সত্য। কেবল সর্দি কেন, 
কলিকাতা, এই দুইটি সহরের মৃত্যুহারের তুলনা করিলে দেখা যাইবে যে লণ্ডনে একটি মাত্র কারণের দ্বারা কোনো রোগই জন্মায় না, প্রত্যেক রোগেরই 
যেবৎসর নিউমোনিয়াতে মৃত্যুর সংখ্যা শতকর! ৪-২, কলিকাতায় সে বদর কতকগুলি কারণ-পরম্পর! থাকে । সর্দি সামান্ত হইলেও তাহার বহুপ্রকার 
উহার মৃত্যুখ্যা শতকরা ১৬০৩, অর্থাৎ লগুনের প্রায় চার গুণ! কারণ-পরম্পরা আছে। 

বস্তুতঃ ভারতবর্ষে সঙ্গি, কাসি, নিউমোনিয়া, হাপানি প্রভৃতি রোগ এত বেশী মূলতঃ বী্গাণুর দ্বারাই যে নাসিকা প্রভৃতির মধ্যে প্রদাহ উপস্থিত হইয়া 
যে তাহার গুরুত্ব উপলব্ধি কারয়! ট্রপিক্যাল স্কুলে এ সকল রোগ সম্বন্ধে সদ্দি জন্মায়, তাহাতে সন্দেহ নাই । কিন্তু যে-সকল বীজাণু সনদ সৃষ্টি করে, 


তাহারা যে কেবল সদ্দির সময়ই তথায় আসিয়া উপস্থিত হয়, এরূপ না 
হইতেও পারে। সুস্থ ব্যক্তিদের নাকের বা গলার রদ লইয়া যদি 
AN কাল্চার করিয় দেখা যায় তবে অধিকাংশ স্থলেই নানারূপ সদ্দি-বীজাণুর 
সাক্ষাৎ পাঁওয়। যাইবে । অতএব তাহারা সর্বদাই যদি মানুষের নীসিকাদির 
তবে সর্বদাই তাহারা প্রদাহ জন্মায় না কেন? তাহার 
স্থযোগ-সাপেক্ষ, সুযোগ না পাইলে উহার! 
যতক্ষণ বাহিরের পারিপার্থিকের 
রক্ষা করিয়া চলে, ততক্ষণ উহাদের সে 
বিপৰ্য্যস্ত হইলে তখনই বীজাণু- 


অনুসন্ধান ও গবেষণা করিবার জন্য এক স্বতন্ত্র বিভাগ খোলা হইয়াছে । 

নাক হইতে আরম্ভ করিয়া ফুদ্ফুদ্‌ পর্য্যন্ত শ্বাসধন্ত্-প্রণালীর যে কোনে! 
অংশে সদ্দির প্রদাহ উপস্থিত হইয়া জর হইতে পারে । শ্রেম্সাঘটিত জর হওয়া 
আমাদের দেশে অত্যন্ত সাধারণ ঘটন| | ম্যালেরিয়া যেমন এদেশের সাধারণ 
রোগ, সদ্দি-কাদির জর তেমনি সাধারণ রোগ, এ কথা অত্যুক্তি নয়। সেই 
জন্য জরের রোগী মাত্রেই প্রথমে পেটে হাত দিয়া দেখিতে হয় প্লীহা আছে 
কি না, পরে ই্রিথোক্ষোপ বুকে দিয়া দেখিতে হয় সর্দির চিহ্ন আছে কি না। 
আমাদের দেশের অধিকাংশ সাধারণ জরের কারণ এই ছুই পরীক্ষাতেই ধরা ]. 
পড়িয়া বার। 


মধ্যে বাস করে, 
কারণ উহাদের ক্রিয়া 
নিক্ষিয় ( commensal ) অবস্থায় থাকে। 
সহিত মানুষের স্বাস্থ্য আপন সামঞ্জস্য 


সুযোগ হয় না। কোনো কারণে এই সামগ্রস্য 
* স্পা ৫৩৯ 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস| 


সকল প্রদাহ জন্মাইবাঁর স্থবিধা পায়। যখনই দেহের প্রতিরোধ-শক্তি কিছু 
নিস্তেজ হয়, তখনই প্রদাহের কুত্রপাত হইতে পারে । এই শক্তির ব্যক্তিগত 
ইতরবিশেষ আছে; কাহারো বা উহা সহজে নষ্ট হয় না, সেইজন্য তাহাদের 
সহজে ‘ঠাণ্ডা’ও লাগে না, সহজে সদ্দিও হয় না; আবার কাহারে! বা উহা 
অল্পেই নষ্ট হয়, সেইজন্য তাহাদের পুনঃ পুনঃ স্দি হইতে দেখা যায়। এইরূপ 
প্রকৃতিকে আমরা চলিত কথায় “সন্দির ধাত’ ( diat৷e5i5 ) বলি। 

যাহাদের এইরূপ সদ্দির ধাত (0116313) আছে, তাহারা খতুপরিবর্তনের 
সময় আবহাওয়ার উত্থান-পতনের সহিত স্বাস্থ্যের সামঞ্রস্ত রাখিতে পারে 
না। শীতের প্রারস্তে, বসন্তের প্রারম্ভে, গ্রীষ্মের এবং বর্ষার প্রারম্ভে যে অনেকের 
সন্দি হইতে দেখা যায়, তাহার কারণ এই | আবহাওয়ার হঠাৎ পরিবর্তনের 
সম্ভাবনা শীতকালেই সর্ব্বাপেক্ষা অধিক, সেইজন্য এই খঝতুতেই সদ্দির অধিক 
প্রাহুর্তাব। এই সময় সর্বদাই আমরা বদ্ধ ঘরে থাকি, হঠাৎ এক-একবার 
বাহিরে আসি। এইরূপে গরমের মধ্য হইতে হঠাৎ ঠাণ্ডায় আসিলে, 
বা ঠাণ্ডা ঘরের মধ্য হইতে হঠাৎ রৌদ্রে গিয়া উপস্থিত হইলে, 
অথবা হঠাৎ একদিন একটু বৃষ্টিতে ভিজিলেই সদ্দির সম্ভাবনা হয়। 
সর্বপ্রকার আবহাওয়ার সহিত সামঞ্জন্ত রাখিয়া চলিতে অভ্যাস করিলে 
ইহা হইতে কতক নিষ্কৃতি পাওয়া যাইতে পারে । 


আবহাওয়া বলিতে কেবল গরম বা ঠাণ্ডা হাওয়া বুঝায় না । হাওয়াতে 


বাস্পের পরিমাণ (humidity ) কত আছে, তাহার উপরেই উহা অধিক 
নির্ভর করে। যেখানে শীত অত্যন্ত অধিক অথচ বায়ু খুব শুফ ( যেমন 


. সাঁওতাল পরগণা প্রভৃতি স্থানে ), সেখানে সহজে ঠাণ্ডা লাগে না । কিন্ত 


যেখানে শীত অল্প হইলেও বায়ু বাষ্পসিক্ত, সেখানে সহজেই ঠাণ্ডা লাগে । 


সদ্দির ধাতও অনেক বিচিত্র প্রকার আছে। কেহ বা সদ্দি হইলে রীতিমত 


স্গানাদি করিতে থাকে, তাহাতেই উহা আরোগ্য হৃইয়। যায়। কাহারো 
বা সদ্দি হইলে অতিরিক্ত সাবধানে থাকা প্রয়োজন, একটু অসাবধান হইলে 


আর রক্ষা নাই; একটু অনিয়মেই উহাদের ব্রঙ্কাইটিস্‌ হয়, এমন কি 


নিউমোনিয়া পর্য্যন্ত হইতে পারে । কাহারো বা সদ্দি হইলেই একেবারে 
হাপানি রোগ উপস্থিত হয় । এ সমস্তই নাসিকাদি যাবতীয় শ্বাসযন্ত্রের বিল্লীর 


৫৪০ * é 


৯৪ 


8. উপযোগী অবস্থায় না থাকিলে সদ্দি জন্মায় না। 


"২ কাসির জর ও-নিউমোনিয়। 3 
অবস্থার -উপর অনেকটা নির্ভর করে। 
তদনুসারে ! শাতোষ্ণ এবং 
.. দ্বারা প্রভাবান্বিত হয়, 


টি যাহার যেমন ঝিল্লীর অবস্থ৷ সে 
লা'বালি.ও বক ভ 
গল! 'বালি.ও বীজাণু প্রভৃতির সংস্পর্শের 


এবং তখন তথাকার রক্ত 
গ রক্তে তি হঠাৎ pa 
(sudden change ‘in the v আতে হঠাৎ বিপৰ্য্যয় 


Ascularity সী 
জন্মায়। ) ঘটিয়া সদ্দি প্রভৃতি রোগ 


অতএব. বীজাণ 5 
1 সদ্দির মূল সৃষ্টিকারী হইলেও ক্ষেত্র তাহাদের ক্রিয়ার 
সেইজন্য কাহার কখন : সদ্দি 


হইবে তাহা বলা যায় না। 'নানারূপ নৈমিত্তিক কারণের দ্বারা সহজ মানুষের 


0২. শরীরও সময় বিশেষে অকস্মাৎ উহার উপযোগী হইয়া পড়ে। 


Dd এ 
চা 


কিছুকাল পূৰ্ব্বে অনেকেই বলিয়াছিলেন যে খাচ্ছে ভাইটামিন 'এ-র 
অভাবে সদ্দির ধাত জন্মায়। ভাইটামিন কে বলা হয় anti-infective 


৬) vitamin, এবং সদ্দির ধাত বদলাইবার জন্য তাহা অনেকেই ব্যবহার করিয়া 


চন বায়ুর মধ্য দিয়া প্রক্ষিপ্ত হইয়া অপরের নাকে নিঃশ্বাসের সহিত 


থাকেন। কিন্তু সম্প্রতি জানা যাইতেছে যে সে ধারণা ভ্রান্ত, কারণ যাহারা 


 ভাইটামিন ‘এ’ যথেষ্ট ব্যবহার করিয়া থাকে তাহাদেরও সদ্দি নিবারিত 


হয় না। 
যাহা হউক ধাতের কথা বলিলেই সদ্ধি সম্বন্ধে সকল কথা বল! হইল 
না। সদ্দি রীতিমত ছোঁয়াচে রোগ, এবং অতি সহজে ইহা একজন 
|. হইতে পাঁচজনের মধ্যে সংক্রামিত হয়। ' যাহাদের পুনঃ পুনঃ সদ্দি 
লাগিয়া থাকে তাহাদের কথা ছাড়িয়া দিয়া, অন্তান্ত সাধারণ ব্যক্তিরও 
যে হঠাঁৎ সদ্দি হইতে দেখ! যায়, উহ! কেবল পরস্পর সংক্রমণের দ্বারাই 
হয়। ঠাণ্ডালাগা প্রভৃতি ঘটনা বীজাণুক্রিয়ার প্ররোচক মাত্র। পরের 


1" সদ্দির বীজাণু নাকের মধ্যে প্রবেশ করিলে সহজেই সদ্দি হয়। সদ্দিগ্রস্ 


প্রতিবেশীর সংস্পর্শে আসিলে তাহার হাচি-কানির দ্বারাই এ রোগ.সংক্রামিত 
হয়| কেহ তিন ফুট দূর হইতে হাচিলে বা কীসিলেও তাহার'বীজাণু 
প্রবেশ 
সেই জন্যই হাচি-কাসির ' সম্বন্ধে এত : নিষেধ ৷ [ইসা 
তি প্রাচীন যুগের. আয়ুর্বেদ 
, বাগভটের : গ্রন্থে স্পষ্টরূপে 


করিতে. পারে । 

| কেবল বর্তমান বৈজ্ঞ/নিক যুগের কথা, নয়, অ 
শাক্সকারও এই কথা বলিয়৷ গিয়াছেন।। 
A - ৫৪১ 
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' ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


নিষেধ আছে-_“হস্তাদি দ্বারা মুখ আচ্ছাদন না করিয়া সভাতে বৃসিয়। 


কাসিবে না, হাচিবে না, হাসিবে না, উদগার তুলিবে না” তাহার 
কারণ সভাতে মানুষ কাছাকাছি বসিয়া থাকে, এবং হাচি-কাসির দ্বার! 
একজনের রোগ অন্যের শরীরে প্রবেশ করিবার সম্ভাবনা । সম্পরণ 


বৈজ্ঞানিক কথা । 


নিঃশ্বাসের ভিতর দিয়া যত প্রকার রোগ সংক্রামিত হয়, সভাস্থলই তাহার... 


উপযুক্ত সংক্রমণ ক্ষেত্র। কিন্তু আজকাল সর্বত্রই এইরূপ সভাস্থল । আফিসে, 
মেসে, হোটেলে, থিয়েটার-বায়স্কোপে, রেলে, স্কুলে, সর্বত্রই মান্য ঘন-সন্নিবদ্ধ 
হইয়া থাকে, সেই জন্য লৌক-বহুল স্থানে এই সকল রোগের এত প্রাদুর্ভাব । 
সন্দি হইতে আরম্ভ করিয়া শ্বাসযন্ত্রের যত প্রকার রোগ আছে তাহা 
এই জন্যই সহরে এত অধিক, এবং পল্লীগ্রামে তাহা অনেক কম। 
সহরের বদ্ধ বাযুতে ধূলা ও ধোয়ার সহিত এ সকল রোগের বীজাণু নিত্য 
ভালিয়া বেড়ায় । 

অতএব সন্দি প্রভৃতি রোগের ছুইবূপ কারণ। প্রথম কারণ বীজাণু ; 
দ্বিতীয় কারণ মানুষের ব্যক্তিগত রোগপ্রবণতা ও অক্ষমতা লইয্। পরস্পর 
ঘনসন্নিবদ্ধ ভাবে বাস করিবার প্রথা । 


সন্দির বীজাণু 


সদ্দি কাসির রোগে যে সকল বীজাণু সচরাচর দেখিতে পাওয়| যায়, 
তাহাদের নাম 20. influenza, Micrococcus catarrhalis, Pneu- 


mococci, B pneumonia, Streptococcus, Staphylococcus ইত্যাদি|. 


ইহার সবগুলিই যে সর্বত্র দেখা যায় তাহা নয়, কিন্তু প্রাযই একাধিক প্রকার: | 


বীজাণু একত্রে মিশ্রিত থাকিতে দেখা যায়। অনেকে বলেন ইহারাই 
রোগের স্যষ্টি করে, আবার অনেকে বলেন এগুলি আন্তরিক মাত্র, 


পশ্চাতে কোনো অদৃশ্য বীজ (81107510]9 ৮1708 ) আছে, এবং তাহাই সদ্দির . 


প্রথম কারণ। ১৯১৪ সালে ক্রুজ 03779) ইহা প্রমাণ করিয়| দেখান যে সব্দি- 
রোগীর নাক হইতে রস লইয়া তাহা উত্তমরূপে ফিল্টার পুর্ব্বক বীজাণুশূন্য 
করিয়াও অতঃপর স্ুস্থব্যন্তির নাকের মধ্যে প্রয়োগ করিলে তাহার সদ্দি হয়। 


রা 4 
৪ ৫৪ 
| a { 


| 
]) 


আরো অনেক বৈজ্ঞানিক ইহার কথ| পরীক্ষ 
ওয়েব ষ্টার ( Webster ) প্র 
সুস্থব্যক্তির নাকে প্রয়োগ করিলে তাহাতেও সঙ্দি 
যে কোনো নির্দিষ্ট বীজ বা বীজাণুর দ্বারা সদ্দি হয় না, কয়েক প্রকার 
বীজ-বীজাণু একত্রে মিলিয়া এই রোগ জন্মায় । 


সদ্দি-কাসির ভর ও নিউমোনিয়া 


র দ্বার! সমর্থন করেন। কিন্তু পরে 
মাণ করেন যে উপরিউক্ত দৃশ্ঠ-বীজাণুসকল লইয়া 
হয়। স্থতরাং দেখা যাইতেছে 


সদ্দিতে নাক ও গলার ভিতর এই সকল বীজাণু পাওয়া যায় £_ 


(১) ষ্র্যাফিলোককাই (গুচ্ছ গুচ্ছ ভাবে সঙ্জিত ) 
(২) ই্রেপটোককাই (সারি গীথিয়া সজ্জিত) 
(৩) নিউমোককাই (জোড়ে জোড়ে ক্যাপ জলের মধ্যে থাকে ) 
(৪) ডিপ খীরয়েড, ব্যামিলাই | ক্ষত কত গ্রস্থিযুক্ত ) 
(৫) টেট্রাজেনাস্‌ বীজাণু ( চারিটি করিয়া একত্রে) 
(৬) ইনক্লুয়েঞ্জ৷ ব্যাসিলাই ( কুদ্রাকৃতি ) 
(৭) নিউমো-ব্যাসিলাই ( বুহদাকৃতি ) 
(৮) মাইক্রোককাস্‌ ক্যাটারেলিস্‌ ( অতি ক্ষুদ্রাকারে ককাই ) 
(৯) ও (১০) দুইটি পৃ'জ-কণিকা ( Pus cells ) 
৫৪৩ 


চা 


পাশাপাশি ff 
2 ১৯৮০০ ABs বল EBM 4. 
মি: ১, 


] 


এ ARIEL ১৭০ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস৷ 
লক্ষণাদি 


সন্দির আক্রমণ শ্বাসযন্ত্রের ঝিল্লীসমূহের যে কোনো প্রদেশে হইতে পারে ) 
নাপিকার স্থানীয় প্রদাহকেই আমর! সাধারণতঃ সন্দি বলি। তদ্বাতীত 
স্বাসযন্ত্রপ্রণালীর অন্যান্য অংশে প্রদাহ হইলে বিভিন্ন নামে তাহা ব্যক্ত করা হয় 
এবং তাহার লক্ষণাদিও বিভিন্ন হয় । পর্ধ্যায়ক্রমে এ সকল প্রদাহ ও তাহার 
লক্ষণাদি বিবৃত হইল £__ 


(১) নাকের জর্দিদি (2591 ০০৪৮৮) ইহাতে প্রথমে শু 


প্রদাহ হয়, তাহার পর তরল সন্দি দেখা দেয়। সেইজন্য প্রথমে নাক ও টাক্রা 
অত্যন্ত শুষ্ক বোধ হয়, এবং সেই সঙ্গে শরীর অন্থস্থ হয়। অন্যান্ত 
লক্ষণের মধ্যে অল্প অল্প শীত বোধ হইতে থাকে, হাত পা ও কোমর 
কামড়াইতে থাকে, চোখ জালা করিতে থাকে, এবং গলার স্বর ভারী হইয়া 
আনে৷ কাহারো কাহারো অত্যধিক শিরঃপীড়া হয় এবং অল্প জরও দেখা দেয়। 
এই সময় শরীরে অত্যন্ত গ্লানি অনুভব হয় ও নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। তৎ্পরেই 
চোখ মুখ ফুলিয়। ওঠে এবং নাক দিয়া ও চোখ দ্িয়। অনবরত জল ঝরিতে 
থাকে। তখন ঘন ঘন হাচি হয় এবং কাহারে! কাহারে। নাক মুছিতে 
মুছিতে নাকের প্রান্ত পর্যন্ত রক্তিমাভ হইয়া ওঠে । ছুই তিন দিন 
পরেই উহা আরোগ্য হয়, অথবা সন্দি গাঢ় হইয়া উহা অনেকদিন 
পৰ্য্যন্ত থাকে । 


(২) টন্সিলাইটিস্্‌ ও কণ্ প্রদাহ ( Tonsillitis and sore 
thr০at)--ইহাতে প্রথমে গলায় শুক্ধতা বোধ হয় এবং কাটা বেঁধার মত 
ব্যথা লাগে। এই সময় গলার ভিতর লক্ষ্য করিলে উহা লাল দগদগে দেখায় । 
কখনো কনো একদিকের বা ছুইদিকের টন্সিল্‌ ফুলিয়া ব্যথায় আড়ষ্ট 
হয় এবং কিছু গিলিতে হইলে অতান্ত কষ্ট বোধ হয়। ইহাতে প্রায়ই 
জর হয়, এবং শ্বেতকণিকার সংখ্য| অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। কখনো কখনো 
টন্সিলের উপর ঘা (uleerative 507ethroat) হইয়া উহাতে খণ্ড খণ্ড পুঁজ 
আমে । গলদেশের গগুনকল ইহাতে স্ফীত হয়, গলায় অত্যন্ত ব্যথা হয় 
এবং কঠিন খাদ্য গিলিয়া খাওয়া অসম্ভব হয়। ইহাতে শরীরের গ্রানিও যথেষ্ট 
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সাদ্দ-কাসির জ্বর ও নিউমোনিয়া 


থাকে এবং জরও হয়। টন্সিল সর্ববসমেত পাকিরা উঠিলে তাহাকে 
quinsy বলা হয়। 

(৩) কর্ণপ্রদ্াহ ( Otitis media ) 
অনেক সময় কর্ণপ্রদাহের স্ুত্রপাত হয় । 


দেখা যায়। গলার ভিতর টন্সিলের কা 


_লদ্দি ওঃটন্সিলাইটিস্‌ হইতে 
ইহা শিশুদের মধ্যেই সচরাচর 
ছ দুইদিকে দুইটি সরু টিউবের মুখ 
আছে । এই টিউবের নাম হউস্টেশিয়ান্‌ টিউব (Eustachian or auditory 
tubes), হঁহা গল। হইতে কানের মধ্যকুহর ( middle ০৪৮ ) পৰ্য্যন্ত গিয়াছে। 
ইহার মধ্য দিয় কানের ভিতর কিছু বায়ু প্রবেশ করে। গলার ভিতর প্রদাহ 
হইলে অনেক সময় এ টিউবের মুখ তাহাতে ফুলিয়া এবং বুজিয়া যায়; অনেক 
সময় বীজাণুর সংক্রমণও এ টিউবের মধ্য দিয়া কানে গির! উপস্থিত হয় এবং 
কানের ভিতর পুঁজ জন্মায়। ইহাতে কানে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়, এবং তংসঙ্গে 
জরও প্রবল হয়। 

(৪) লেরিঞ্জাইটিস্‌ ( ")॥৪i৷৪ )-স্বরযন্ত্রে প্রদাহ হইলে তাহাকে 
লেরিপ্জাইটিস্‌ বলে। শুদ্ধ কাসি ও স্বরভঙ্দ হওয়াই ইহার প্রধান লক্ষণ। 
একবার স্বরভন্দ হইলে উহ! প্রায়ই অনেকদিন পর্য্যন্ত থাকে। 

(৫) ত্ৰঙ্কাইটিসূ ( Bronchitis )_ফুস্ফুসের শ্বাসনালীগুলির মধ্যে 
প্রদাহ হইয়! শ্রেম্সা জন্মিলে উহাকে ত্রঙ্কাইটিস্‌ বলে। তথায় বায়ু অবাধে 
প্রবেশ করিতে না পারায় তন্মধ্যে কপোতধ্বনির হ্যায় শব্দ ( rales and 
rhonchi ) হইতে থাকে, ষ্টিথোস্কোপের সাহায্যে বুক পরীক্ষা করিলেই তাহা! 
শুনিতে পাওয়া যায় । ইহাতে রোগীর প্রত্যহ রীতিমত জর হইতে থাকে, 
এবং আরোগ্য ন! হওয়। পর্য্যন্ত উহা সম্পূর্ণরূপে ছাড়ে না। উপযুক্ত চিকিৎসা 
না হইলে এই রোগ পুরাতন (০৮916 ) ও কষ্টদায়ক হওয়ার সম্ভাবনা I 

(৬) ব্রক্ষো-নিউমোনিয়া ( Broncho-pneumonia )-_ব্ৰঙ্কাইটিসের 
সহিত মূল ফুস্ফুসের বায়ুকোষগুলির মধ্যে স্থানে স্থানে প্রদাহ উপস্থিত 
হইলে তাহাকে ব্ৰঙ্কোনিউমোনিয়! বলে। ইহা শিশুদের এবং বৃদ্ধদের মধ্যেই 
ষ্টিথোস্কোপে ব্রঙ্কাইটিসের শব্দ একপ্রকার, কিন্তু ইহার শব্দ 
বায়ুকোষের মধ্যে বায়ুর আদান প্রদানের বিস্ন 
স্থানে একরূপ চিট্‌ চিট্‌ শব্দ 


অধিক হয়। 

কিছু অন্যপ্রকার শুনা যায় । 

হওয়ায় শ্বাস লইবার সময় উহার মধ্যে স্থানে 
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Lan. 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


( crepetations ) হইতে থাকে। তদ্ব্যতীত বায়ুকোষগুলি সৰ্ব্বত্ৰ ফাঁপা না 
থাকায় বুকের উপর ঠকিয়া দেখিলে (by percussion) কয়েক স্থানে উহা 
নিরেট (patehes of ০০501৭৭১০) বলিয়া অনুমিত হয়। এই অবস্থায় 
জর ব্রন্কাইটিম্‌ অপেক্ষা কিছু অধিক হয়, এবং অন্তাগ্ত মা নিও অধিক হয়। 

(৭) নিউমোনিয়া ( Pneumonia )_-এই রোগে মুল ফুস্ফুসের 
একটি বা একাধিক নিদ্দিষ্ট অংশবিশেষে প্রদাহ ঘটে । কিন্তু ইহা কেবল ফুস্ফুস্‌ 
আক্রমণ করিয়াই ক্ষান্ত হয় না, ইহার বিষ এবং বীজাণু রক্তের মধ্যে গিয়াও 
প্রবেশ করে। সদ্দি হইতে নিউমোনিয়ার ক্রমশঃ উৎপত্তি প্রায় দেখা যায় 
না। নিউমোনিয়া হইলে "উহ! একেবারেই প্রথম হইতে আসিয়৷ উপস্থিত 
হয়। ইহা এক স্বতন্ত্ৰ প্রকৃতির সংক্রামক ব্যাধি । যেখানে নিউমোনিয়ার 
এপিডেমিক হয় সেখানে উপযুর্ণপরি অনেক লোককে কেবল ইহাতেই আক্রান্ত 
হইতে দেখা যায়। স্থতরাং সদ্দি প্রভৃতি রোগের সহিত ইহাকে এক পধ্যায়তৃক্ত 
করিয়া দেখা উচিত নয়। কিন্তু যে নিউমৌকক্কাই (Pneum০c০০০৫i) কর্তৃক 
নিউমোনিয়ার স্ুষি হয়, সেই নিউমোকক্কাই কর্তৃক সময়ান্তরে স্দি, 
টন্সিলাইটিস্‌, কর্ণপ্রদাহ্‌, এবং অন্তান্ত বহুপ্রকার যোগ হইয়। থাকে । অতএব 
নিউমোকক্কাই দ্বারা যখন রক্তদুষ্টি (septicemia ) জন্মায় এবং সেই সঙ্গে 
বিশিষ্টরূপে ফুস্ফুসেও প্রদাহ ঘটিয়া থাকে, তখনই তাহা নিউমোনিয়া। রক্তদুষ্টির 
জন্ই এই রোগ মারাত্মক, ফুস্ফুসের প্রদী হটুকু উহার স্থানীয় অভিব্যক্তি 
মাত্র । নিউমোককাই এক রকমের নয়; উহার চারিটি টাইপ, আছে 
(types IL IL III and [্ড)। বিভিন্ন দেশে বিভিন্ন কালে বিভিন্ন 
টাইপের বীজানুর প্রাদুর্ভাব হইতে দেখা যায়। নিউমোকক্কাই ব্যতীত 
অন্য বীজাণুর দ্বারাও নিউমোনিয়। হইতে পারে,_যেমন ষ্রেপটোকক্কাই, 
প্রেগ-বীজাণু, ইত্যাদি! এ সকল বীজাণুর সংক্রমণপ্রস্থত নিউমোনিয়া 
হইলে তাহাকে “সেপটিক নিউমোনিয়া” বলে । 

নিউমোনিয়াতে প্রবল জর হয় এবং সন্নিপাত বা বিকারের লক্ষণও যথেষ্ট 
থাকে | এই জর অবিচ্ছিন্ন ভাবে ৯ দিন ব| ১১ দিন বা ১৫ দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী 
হইয়া থাকে, তাহার পর একদিন হঠাৎ একেবারে (by ৫1819 ) ত্যাগ হইয়া 
ঘান্স। এ জরের সঙ্গে সঙ্গে একদিকের বা দুইদিকের ফুস্ফুসের অংশবিশেষ 
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সদ্দি-কাসির ভর ও নিউমোনিয়া 
অপেক্ষাকৃত নিরেট ( consolida হ্‌ 
বাযুকোবগুলি প্রদাহ্‌জনিত রসে রী রে টি 
৪ তথায় রীতিমত বায়ু প্রবেশ 
করিতে Ue না। সেইজন্য ষ্টিথোস্কোপ দিয়া শুনিলে তথায় বায়ু প্রবেশের 
শব্দের পরিবর্তে একরূপ চিট, চিট, আওয়াজ ( crepetati০n5 ) শুনা যায়, 
এবং পীরের উপর ঠকিয়া দেখিলে অন্যান্য অংশের তুলনায় এ নির্দিষ্ট 
অংশটি হইতে ফাঁপা আওয়াজের (:08079:09) পরিবর্তে নিরেট বস্তুর 
ন্যায় ঠক্‌ ঠক্‌ শব্দ ( 0110095 ) উদিত হইতে থাকে। তবে সকল 
নিউমোনিয়াতে এরূপ বিশিষ্ট লক্ষণসকল স্পষ্টরূপে নাও থাকিতে পারে। 
নিউমোনিয়াকেও মেয়াদী রোগ (self limited 15696 ) বল! যায়, 
কারণ নিদ্দিষ্ট সময় অতিক্রম হইয়া গেলে আপনিই ইহা আরোগ্য হয়। 
কিন্তু ইহাতে রক্তদুষ্টির জন্য প্রায়ই হার্ট আক্রান্ত হয় ( cardiac dilatation 
and pericarditis ), এবং তজ্জন্য হার্টফেল হইয়াই অধিকাংশ রোগীর মৃত্যু 
ঘটে। এই রোগে রক্তের শ্বেত-কণিকার সংখ্যা প্রায়ই ২০ হাজারের 
অধিক হ্ইয়া থাকে, এবং শ্বেত-কণিকার সংখ্যাবৃদ্ধির পরিমাণ দেখিয়! 
এই রোগের ভবিন্যৎ ফলাফলও অনেকটা নির্ধারণ কর! যায়। নিউমোনিয়া 
হওয়া সত্বেও “যদি দেখা যায় যে শ্বেতকণিকার সংখ্যা ১০,০০০-এর অধিক 
হয় নাই, তবে বুঝিতে হয় যে রোগীর জীবন সঙ্কটাপন্ন। এ-রোগে 
শ্বেত-কণিকার যত বৃদ্ধি হয় ততই মঙ্গল। কিন্তু ৬০,:০০-এর মধ্যেই 
তাহা থাকা বাঞ্ছনীয়; যদি উহা! ৬০,০০০-এর সীমা অতিক্রম করিয়া যায়, 


তবে তাহাতেও রোগীর মৃত্যু একপ্রকার স্থনিশ্চিত। 


টিলনিকি--৩লা। 


সর্দি__সদ্দির সম্ভাবনা হইবামাত্র যদি প্রতিকারের চেষ্টা করা হয় তবে 
ক অস্কুরে বিনাশ করিতে পারা যায়। এ জন্য নানারূপ 
আমরা উহার কয়েকটি মাত্র উল্লেখ 
কার আইওডিন) সদ্দির এক 
ন সার্জন বিয়ার ( Bier ) একটি প্রবন্ধে 


অনেক সময় উহা 
গ্রাথমিক চিকিৎসার ব্যবস্থা আছে। 
করিতেছি। টিঞ্চার আইওডিন (বা লাই 


উত্তম ওযধ । খ্যাতনামা জান্মা 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


লিখিয়াছিলেন যে যতবারই তাহার সদ্দি হইবার উপক্রম হইয়াছে ততবারই 
তিনি টিঞ্চার আই ওডিন খাইয়া উহ নিবৃত্ত করিয়াছেন। এক ফোটা মাত্র 
টিঞ্চার আইওডিন্‌ এক আউন্স ডিস্টিল্ড, জলে দিয়া ছুই-তিন ঘণ্টা 
অন্তর পুনঃ পুনঃ সেবন করিতে থাকিলে শীঘ্রই সন্দি নিবৃত্ত হয়। অনেকের 
মতে ( Martindale ) সদ্দি রোগের ইহ] অব্যর্থ ওষ্ধ। 

পূর্বকালের চিকি্সকগণ বলিতেন যে সদ্দি হইলেই গরম জলে উত্তমরূপে 
স্নান কর অথবা ফুট্বাথ ( foot bath) লও, এবং ১০ গ্রেন ডোভাস+ 
পাউডার খাইয়া শয্যাগ্রহণ কর । আজকাল অনেকে ইহা সমর্থন করেন না। 

সন্দি হইলে এখন অনেকে আস্পিরিন ব্যবহার করিয়া থাকেন। 
ইহাতে তৎক্ষণাৎ কিছু সাময়িক উপকার হয়, এবং শরীরের কষ্টের লাঘব হয়। 
কেহ কেহ ইহার সহিত অল্প মাত্রায় ফেনাল্জিন্‌, ( Phenalgin ), 
নোভাল্জিন্‌ (০৮৪1৪) ) প্রভৃতি ব্যবহার করিতে বলেন ; তাহাতেও 
অনেক কষ্টলাঘব করে। কেহ কেহ এগুলির পরিবর্তে টিঞ্চার কুইনিন 
আযামোনিয়। ব্যবহার করিয়া থাকেন, এবং কেহ বা কুইনিন 
স্তালিসিলেট খাইতে দেন। এই সকল ওষধের দ্বারাও সাময়িক উপকার 
যথেষ্ট হয়। 

সপ্লির প্রাথমিক চিকিৎসার আর এক ব্যবস্থা আছে । স্ুত্রপাতেই যদি 
পূর্ণমাত্রায় (৩০ গ্রেন করিয়া) ক্যাল্সিয়াম ল্যাক্‌টেট উপযুর্ণপরি 
দুই তিনবার খাওয়া যার তবে একদিনেই নৃতন সদ্দি আরোগ্য হইতে 
পারে। কাহারো কাহারো ইহাতে আশ্চর্য্য উপকার হইতে দেখ! যায়। 
ছোট শিশুদের সন্দিতেও ইহা! খুব উপকার করে। টিঞ্চার বেলেভোন। 
১ ফোটা, ও ক্যালসিয়াম ল্যাকৃটেট্‌ € গ্রেন,_একত্রে কিছু ডিস্টিল্ড, 
জলের সহিত মিকশ্চার করিয়া ২৩ ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিলে ছেলেদের 
স্দিজরও শীঘ্র আরোগ্য হয়, এবং সুত্রপাতে প্রয়োগ করিলে ক্রঙ্কাইটিস্‌ 
প্রভৃতি ঘটিবার সম্ভাবনা কমিরা বার। নিউমোনিয়াতেও প্রথম অবস্থায় এই 
বধ ব্যবহার করা যাইতে পারে । 

অনেকে সদ্দিতে ইউক্যালিপটাস্‌ অয়েল ব্যবহার করিতে বলেন। 
কেহ কেহ উহ! ২।৩ ফোটা মাত্ৰায় চিনির সহিত মিলাইয়া খাইতে উপদেশ 
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দেন। কেহ কেহ ৮৪৩ প্রভৃতি রুমালে দিয়া আন্রাণ করিতে বলেন । 


কেহ কেহ নাকের ভিতর 81190] প্রয়োগ করিতে বলেন। 
নাক দিয়া অনবরত জল ঝরার এক ওুষধ ফেরিয়ার্সনস্ত ( Ferrier’s 
9001 )| এই নস্য নিম্নলিখিত উবধগুলি মিলাইয়া প্ৰস্তুত করিতে হ্য়: 
বিস্মাথ সাৰ নাইট্ৰেট, ৬ ডাম, গাম্‌ আ্যাকেশিয়া ২ ডাম, মফিয়া হাইডোক্লোর্‌ 
২ গ্রেন, ও কোকেন হাইড্রোক্লোর্‌ ২ গ্রেন। 
যাহাদের নিত্য নিত্য সদ্দি হয় তাহাদের প্রত্যহ নাক ধোলাইয়ের 
( nasal wash ) অভ্যাস করা অতি উত্তম । নাক ধুইবার জন্য কয়েক 
প্রকার ডুশ২( 10838] douche ) পাওয়া যায়, তাহাই ব্যবহার করা উচিত। 
'কোনে। প্রকার মৃদু আ্যার্টিসেপ্‌টিক লোশন দিয়া ( Hexyl-resorcinol অথবা 
11901091516 chlorine জলের সহিত মিশাইয়া ) নাক ধৌত করিতে 
হয়। অভাবপক্ষে লবণ-জল (31119) দিয়াও নাক ধুইতে পারা যায়। প্রত্যহ 
নাক ধুইলে বীজাণু বিনষ্ট হয় এবং সহজে প্রদাহ জন্মিতে পারে না। পূর্ববকালে 
অনেকে এই জন্য নাক দিয়া জল টানিয়| পান করার অভ্যাস রাখিতেন। 
আর এক প্রকার উত্তম ব্যবস্থা নাকের মধ্যে ওষধের স্প্রে (505 ) 
দেওয়া। নাকের ও গলার ভিতর স্প্রে দিবার যে যন্ত্র, উহার নাম আযাটোমাইজার 
(&:0701897 )। যাহাদের বার বার সদ্দি হওয়ার ধাত, তাহাদের এইরূপ 
একটি আযাটোমাইজার রাখা উচিত এবং সপ্দির উপক্রম হইলেই তাহার 
ব্যবহার করা উচিত। ওঁ আযটোমাইজারের মধ্যে ক্লোরেটোন্‌ ইন্হেল্যাণ্ট 
(01119706909 inhalant ), অথবা মিষ্টল ( N5০] ), বা তদন্রূপ কোনো 
তৈলাক্ত আটটিসেপটিক ওষধ ভরিয়া তাহাতে রবারের পাম্প, লাগাইয়া নাকের 
এবং গলার মধ্যে স্প্রে দিলে কষ্টেরও নিবৃত্তি হয় এবং বীজাণুও বিনষ্ট হয়। যন্ত্রের 
সাহায্য ব্যতীতও নাকে এক প্রকার ওধধ প্রয়োগ করা যাইতে পারে,_তাহার 
নাম গ্লেগ সূ মিকশ্চার (0165 mixture )। ইহার প্রেস্কপশন £ 
মেস্থল-_- ১ গ্রেন 
সাদ ভ্যাসেলিন্_২ ডাম 
প্যারাফিন, তৈল--৬ ড্রাম 
তিনটি একত্রে মিশাইয়া তুলির সাহায্যে বা আউল দিয়া প্রত্যহ 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


রাত্রিকালে শয়নের পূর্ব্বে নাকে লাগাইলে উহাতে কতক পরিমাণে স্প্রে 
দিবার মতই কাজ হয়। সরিষার তৈল প্রয়োগ করাও মন্দ ব্যবস্থা নয়। 

সন্দিজরের জন্ত যে কোনো ওষধই ব্যবহার করা হউক, তৎপূর্বে প্রথমে 
একবার জোলাপ দিয়া কোষ্ঠ পরিষ্কার করিয়া লওয়া উচিত। তাহাতে 
প্রদাহের অনেক নিবৃত্তি হয়। 

কিন্তু সর্দি-রোগে লক্ষণান্থযায়ী চিকিৎসা ব্যতীত উহার সর্বাপেক্ষা উত্তম 
প্রতিষেধমূলক চিকিৎসা মিক্সড, ক্যাটারাল্‌ ভ্যাকসিন ( mixed 
Catarrhal vaccine ) ইন্জেকশন দেওয়া । সদ্দি হইবামাত্রই যদি এই 
ভ্যাক্সিন প্রয়োগ করা যায় তবে উহা আর অধিক অগ্রসর হইতে পারে না, এবং 
উহা হইতে অন্ত কোনো দীর্ঘস্থায়ী রোগও জন্মিতে পারে না। একটি 
ইন্জেকশনে আরোগ্য না হইলে দুই একদিন অন্তরে আরো! একটি বা দুইটি 
ইন্জেকশন দিলেই উহা নির্দোষে আরোগ্য হয়। যাহাদের সন্দি অধিকদিন 
পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়, অথবা যাহাঁদের পুনঃ পুনঃ সন্দির সহিত জর দেখা দেয়, 
কিংবা যাহাদের সর্দি হইলেই ত্রস্কাইটিস্‌ বা হাপানি প্রভৃতি হওয়ার সম্ভাবনা, 
_ তাহাদের সর্দির স্থত্রপাত মাত্রেই কয়েক মাত্র! ভ্যাক্সিন লওয়া উচিত, 
তাহা হইলে আর অধিক ভূগিবার ভয় থাকে না। কিন্ত একবার কয়েকটি 
ইন্জেকশন লইলে আর যে কখনও সর্দি হইবে না, এরূপ মনে কর! 
উচিত নয়। ইহাতে উপস্থিত রোগটি আরোগ্য হইলেও উহার ভবিষ্যৎ 
সম্ভাবনা দূর হয় না। অতএব পুনরায় সদ্দি প্রভৃতির আক্রমণ হইলে 
পুনরায় ভ্যাকসিন লওয়ার প্রয়োজন হইতে পারে। কিন্তু তাহাতে কোনো! 
অনিষ্ট নাই। সদ্দি রোগের ইমিউনিটি (17777977165 ) ভ্যাক্সিনের দ্বারা 
জন্মাইয়া দিলেও উহা দীর্ঘস্থায়ী হয় না, সেই জন্যই অনেকের বহুবার 
ভ্যাক্সিন ইনজেকশন লইবার প্রয়োজন হইতে পারে | 

পৃথিবীর সর্বত্রই সদ্দিরোগে ভ্যাক্সিন চিকিৎসার যথেষ্ট প্রশংসা শুনা যায়, 
কিন্ত আমাদের দেশে এখনও ইহার তেমন বহুল প্রচলন হয় নাই । অনেক 
চিকিৎসক এখনও ইহা প্রয়োগ করিতে নানা রকম আশঙ্কা করিয়! থাকেন। 
কিন্ত ইহাতে কোনোরূপ বিপত্তির আশঙ্কা নাই । আমাদের দেশে ইহার 
রীতিমত প্রচলন হওয়া উচিত। ইহার একটি বা দুইটি ইন্জেকশনেই সদ্দি 
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ৃ ত হয় তাহাতেই সাধারণতঃ উত্তম কাজ হয়। তবে 
বাজারের সাধারণ ক্যাটারাল্‌ ভ্যাক্সিনে ( Catarrahal vaccine) যে 
সকল পুরাতন রোগীর তেমন উপকার হয় না, তাহাদের অটোভ্যাক্সিন 
প্রস্তুত করাইয়৷ দিলে অধিক উপকার হয়। ভ্যাঝ্সিনের দ্বার। সদ্দিরোগের 
চিকিৎসা যে অতি উত্তম হয় তাহাতে সন্দেহ নাই। 

কাসি_সন্দি এবং কাসি ( throat cough) কিছু দিনের পুরাতন 
হইয়া গেলে তখন উহা তরল করিবার উষধ দেওয়াই উত্তম। সদ্দি পুরাতন 
হইলে, অর্থাৎ বসিয়া! গেলে বা পাকিয়৷ গেলে একরূপ কষ্ট হয়; ইহাতে মাথা 
কট্‌ কট্‌ করিতে থাকে, নাকের ভিতর টন্‌ টন্‌ করে, মনে হয় সদ্দি কোথাও 
আবদ্ধ হইয়া আছে। কাসি পুরাতন হইলেও এইরূপ কষ্ট হয়, ক্রমাগত 
নিষ্ফল কাসি হইতে থাকে, অথচ বহু চেষ্টাতেও কফ নির্গত হয় না। এই সঙ্গে 
অল্প অল্প জরও হইতে পারে । অনেকে এইরূপ পুরাতন সন্দিকাসির জন্য 
অল্পমাত্রায় পটাস্‌ আইওডাইড.( 7১০% 1০199) ব্যবহার করেন। কিন্ত 
শুদ্ধ আইওডিন্‌ গলার শু কাসির পক্ষে আরো উত্তম । উহা দিতে হইলে 
নিম্নলিখিতমত একটি মিকশ্চার প্রস্তুত করিতে হয় £ 


আইওডিন্‌ ( Pure Iodine )= ১ গ্রেন 

আjাল্‌কোহল্‌ আ'যাব্‌সোলিউট্‌_ ১১* ফোট! 
স্পিরিট ক্লোরোফরম্_ ১১০ ফোটা 
গ্রিসিরিন_ ১১০ ফোটা 


এই মিকশ্চার হইতে ৩০ ফোটা করিয়া মাত্রা অল্প দুধের মধ্যে মিলাইয়া 
প্রত্যহ তিনবার হিসাবে খাইতে দিলে পাকা ও বসা-সদ্দি এবং শুদ্ধ কাসি শীঘ্র 


আরোগ্য হয়। 


সর্দিকাসির আ 
ছেলেদের পক্ষে ইহ! বড়ই উপকারী | যাহাদের সদ্দিরো 


৫৫১ 


র একটি উত্তম উধধ ক্রিয়োং জাট (Creosote) | 
গ অনেক দিন যাবৎ 


11028 সাদ TTT ক এ 


[০০০ ইনি 
এজ ১৯৮০ ৩১ 
টি 2 slats 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস৷ 


লাগিয়া থাকে, এবং নীকঝরা ব! শ্লেস্মার দোষ কিছুতে সারিতে চায় না, 
তাহাদের নিষ্নলিথিতরূপ মিকশ্চার দিলে শীঘ্রই উহ। আরোগ্য হয় ₹_ 


ক্রিয়োজোট__ ২ ফেট 
ক্যান্ষর__ ২ গ্রেন 
ক্যাল্‌সিয়াম্‌ ল্যাক্‌টেট_১০ গ্রেন 
সিরাপ টোলু_ ৪ ড্রাম 


ইহ! পূর্ণবয়স্কের মাত্রা, দৈনিক তিনবার করিয়া অল্প জল মিশাইয়া ইহা 
খাইতে হয়। নিউমোকক্কাই প্রভৃতি বীজাণুর বিরুদ্ধে ক্রিয়োজোটের ক্রিয়া 
অতি উত্তম। পুরাতন সদ্দিকীসিতে ইহার "দ্বারা আশু উপকার হয়। 
নিউমোনিয়ার শেষের দিকে অনেকে ইহা প্রয়োগ করিয়া থাকেন। 
যন্ম্মা রোগেও এই ওষধ ব্যবহৃত হইতে পারে । 

টন্সিলী ইটিজ্-_ক£প্রদাহ হইলে অনেকে গলার ভিতর লাগাইবার 
জন্য গ্রিসিরিনের সহিত ট্যানিক্‌ আযামিভ বা আইওডিন মিলাইয়া থোট.-পেণ্ট 
( throat Paint ) প্রয়োগ করিয়া থাকেন । কিন্ত নৃতন প্রদাহের অবস্থায় উহা 
না দেওয়াই ভাল; তৎপরিবর্তে লিষ্টারিন্‌ বা হেক্সিল-রিসসিনল জলের সহিত 
মিলাইয়া, অথবা সাধারণ লবণ-জলের দ্বারা কুল্লি (87৪1০) করাইলে ভাল হয়। 
টন্নিলাইটিদ্‌ হইলে সাধারণতঃ (সোডা স্যালিসিলেটের (১০০% 
381165189 ) মিকশ্চার দেওয়। উচিত । টিঞ্চার আযাঁকোনাইট (১ ফোটা 
বা ২ ফৌটা মাত্রায়) টন্সিলাইটিসের একটি অন্যতম উৎকৃষ্ট ওধধ। 
ছেলেদের টন্সিলাইটিসের পক্ষে পূর্ব্বোক্ত ক্যালসিয়াম ও টিঞ্চার বেলেডোনার 
মিকশ্চার অতি উত্তম । বলা বাহুল্য এই সকল ওুযধ দিবাব পূর্বে একটি 
জোলাপ দেওয়া উচিত। 

ছেলেদের টন্দিলের উপর কোনো প্রকার ঘা দেখিলে বা ছাল 
পড়ার মৃত (membran০U5 ) দেখিলে তৎক্ষণাৎ উহা পরীক্ষা করানোর 
ব্যবস্থা করা উচিত, কারণ উহাদের ডিফীরিয়া হইবার খুবই সম্ভাবনা । 
যদি পরীক্ষার উপায় না থাকে এবং ছালটি উত্তরোত্তর বাড়িতে থাকে, তবে 
কালবিলম্ক না করিয়া তৎক্ষণাৎ একটি ৮০০০-ইউনিট, মাত্রার ডিফ ঘীরিয়া! 
দিরাম ( Anti-diphtheretic serum 8,000 ॥nit$ ) ইন্জেকশন দেওয়া 

৫৫২ 


সদ্দি-কাঁসির ভর ও নিউমোনিয়া 


LE বদি উহ্‌। ভিকধীরিয়া নাও হয়, তথাপি কোনো ক্ষতি নাই, 
ঞ বি কিছু উপকারই হইবে। টন্সিলে ছালপড়ার মত কোনে! লক্ষণ 
দেখিয়া নিশ্চেষ্ট থাকা কিছুতেই উচিত নয়। 

কৰ্ণপ্রদাহ কানে পুঁজ হইলে উহার উত্তম ওুষধ কার্কলিক 
গ্রিসিরিন ( Gutta Glycerine-carbolic ) | উহাতে গ্লিসিরিনের সহিত 
খুব অল্প মাত্রায় কার্ববলিক দিতে হয়_এক আউন্দে ২ গ্রেন পরিমাণ। ত্যান্তি- 
ফ্লেভিন্‌ এবং মাকিউরোক্রোম্‌-ও কানের পুঁজের উত্তম বধ, খুব অল্প মাত্রায় 
(১ আউন্দে ১ গ্রেন) উহা অর্ধেক স্পিরিট ও অর্ধেক জলের সহিত মিশাইয়া 
কানের মধ্যে দিতে হয়। কানের ওুষধ কিছু গরম করিয়া প্রয়োগ করাই ভাল । 
কানের যন্ত্রণার উপস্থিত নিবৃত্তির জন্য ভেরামন্‌ (Veramon ), কল্প্রাল্‌ 
(C০mpral) প্রভৃতি বেদনা-নিবারক ওষধ খাইতে দেওয়াও প্রয়োজন, 
উহাতে উপস্থিত যন্ত্রণার উপশম হয়। ইহা! ছাড়া দীর্ঘস্থায়ী কর্ণপ্রদাহ 
আরোগ্য করিবার পক্ষে উত্তম চিকিৎসা ভ্যাক্সিন ( Catarrhal 
vaccine ) প্রয়োগ করা! । 

কানে পৃজ ন! হইয়াও অনেকের সর্দি-কাসির সহিত হঠাৎ কান কট্কট্‌ 
করিতে থাকে এবং কানের মধো অসহ যন্ত্রণা হইতে থাকে । বিশেষতঃ 
শিশুদের সদ্দিতে ইহা! প্রায়ই ঘটিতে দেখা যায়। সন্দিতে ইউস্টেশিয়ান্‌ টিউবের 
মুখ ফুলিয়া বা বুজিয়া যাওয়াতে এইরূপ যন্ত্রণার উদয় হয়। ইহার উত্তম 
চিকিৎস|। লবণ-জলের কুলি করিয়া গলার ভিতর অনবরত ধৌত ( gargling ) 
করিতে থাকা । তাহাতে গলার ভিতরকার শ্রেন্মা তরল হইয়া টিউবের 
মুখ খুলিয়৷ যায় এবং শীদ্রই কানের যন্ত্রণার লাঘব হয়। উপস্থিত যন্ত্রণা 
নিবৃত্তির জন্য কানে সেঁক দেওয়াও উত্তম। 

বর টিস্_ ত্ক্কাইটিস্‌ হইলে আ্যাল্কালাইন্‌ কফনিঃসারক ( ০৯১৩৫- 
07:2101) ওষধ দেওয়া আবশ্যক । এজন্য আ্যামোনিয়া কাব্নেট 


(Ammon. carb.) অতি উত্তম উষধ। তদ্বতীত ভাইনাম্‌ ইপিকাক, 


উত্তম কফনিঃসারক, এবং সেনেগাও (3060 কিংবা Infusion 
০ AN, 

শ্রিত লখিত 

9011০%,) উপকারী ৷ এই সকল উষধ একত্রে মিশ্রিত করিয়া নিষ্মলিখিত 


প্রেস্রুপশন দেওয়া যাইতে পারে £- 
৫৫৩. 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


আমোনিয়। কার্ব ( Ammon. carb. )-- ৪ গ্রেন | I হও নিউমোনিয়া 
বাইকার্ব ( Pot. bicarb. )- ১৫ গ্রেন ত চ ওষং 
পটাস্‌ বাইকার্ৰ (০৮ ন আ্যাল্কালাইন ওষধ (আ্যালিটেট্‌, সাইট্রেট বা বাইকার্ধনেট দৈনিক সৰ্বাসমেত 
ভাইনসিহটাককি€/7:125525)7- ৫ ফেটা ছুই-তিন ড্রাম পরিমাণ) দেওয়া পরায় ৃ রা 
১ ১ রমাণ) দেওয়া প্রয়োজন; তৎসহ হার্টের ' 
বাসক সিরাপ ( Syrup ৮০০1) ১ ড্রাম ক যা HE 


চিজ ব্যবহার করা যাইতে পারে। স্থানীয় প্রদাহ নিবুত্তির জন্য 
অনেকে ইহাতে আয টক্োজিস্টিন্‌( Antiphlogistine ) অথব| উহার 
অঙ্গরূপ অন্তান্ত নামের কেওলিনের প্রলেপ ( Cataplasma kaolin ) 


ইনফিউশান সেনেগা ( Inf. ১০০০৪ )_-১ আউন্স 
তিন ঘণ্টা অন্তর সেব্য | 


্রন্কাইটিসের ইহা অতি উৎকষ্ট প্রেস্কপশন । প্রয়োজন হইলে ইহার সহিত পুল্টিশের মত গরম করিয়া বুকে লাগাইয়া দেন। ইহাও উত্তম বাবস্থা, 
টিঞ্চার সিন্কোনা কম্পাউণ্ড ( Tinet. Cinchona Co.) ৩০ ফোটা ইহাতে প্রদাহও কিছু কমে এবং জরও কমে। 
মাত্রায় দেওয়া যাইতে পারে । <n কিন্তু এই রোগে কেবল লক্গণনিবৃততিখূলক উবধের দ্বারা চিকিৎসা সম্পূর্ণ 
রহ্কাইটিস্‌ পুরাতন হইয়া গেলে এই মিকশ্চারের সহিত প্রতি মাত্রায় I হয় না। যেহেতু ইহা বিশিষ্ট বীজাণুর সংক্রমণ হইতে কষ্ট, সেই হেতু 
২৩ গ্রেন করিয়া পটাস্‌ আইওডাইড (2০. 1০0১০) দেওয়া আবশ্তক। উহার বিরুদ্ধে বিশিষ্ট চিকিৎসারও আবশ্তক। আজকাল নিউমোনিয়াতে 
আইওডাইড প্রয়োগ সম্বন্ধে একটি কথা বিশেষ করিয়া মনে রাখা দরকার | ভ্যাকসিন চিকিৎসার উপকারিতা অনেকেই উপলব্ধি করিতেছেন এবং 
লালা ছাড় জল সদ্দি-কাসিতে বা নৃতন ব্রঙ্কাইটিসে ইহা ৃ সম্ভবতঃ অদূর ভবিষ্যতে ইহার এই প্রকার চিকিৎসা সর্বত্র প্রচলিত হইবে। 


নিউমোনিয়ার ভ্যাক্সিন কেবলমাত্র নিউমোকক্কাই হইতে প্রস্তুত হয় না, 
উহার সহিত ট্রেপটোকক্কাস্-ভ্যাক্সিন এবং কখনো কখনো ইন্ক্রয়েপ্া 
ব্যাসিলাস্-ভ্যাক্সিনও মিশিত করিয়া দেওয়া হয়। এই রোগে ভ্যাক্সিন- 
চিকিৎসার সাফল্য সম্বন্ধে বর্তমানে অনেকেই তাহাদের অভিজ্ঞতার কথা 


কখনই দেওয়া উচিত নয়, দিলে রোগ বাড়িয়া যাইতে পারে । অতএব 
আইওডাইড্‌ দিবার পূর্বের বিশেষ করিয়া জানিয়া লওয়া উচিত যে রোগটি 
পুরাতন কি নৃতন। যেখানে আরোগ্যের বিলম্ব হইতেছে সেখানেই ইহার 


প্রয়োগ আবশ্যক । নু 
লিপিবদ্ধ করিতেছেন । প্রফেসার ওয়াইন্‌ (W. H. Wynn, Birmingham 

ব্ৰঙ্কাইটিসে বুকে মালিশের ব্যবস্থাও অতি উত্তম, উহাতে স্দি University ) কয়েক বংসর যাবৎ এই চিকিৎসার ফলাফল পরীক্ষা করিয়া 
সরল হয়। যে-কোনো মালিশ এজন্য ব্যবহার করা যাইতে পারে। সম্প্রতি ব্রিটিশ মেডিকেল এর্ণ্যালে (9 NM. J., January 1936) অনেক 
পুরাতন ব্রস্কাইটিস্‌ ভ্যাকসিনের ( Catarrhal vaccine ) দ্বারা কথা লিখিয়াছেন। তিনি বলেন রোগের প্রথম অবস্থাতেই যদি প্রত্যহ এক 
লা ৬উভ ্যাছে। ৃ মাত্রা করিয়া তিনদিন উপযুগপরি ভ্যাকসিন প্রয়োগ করা যায়, তবে অনেক 
নিউমোনিরা_এই রোগে প্রথম হইতে পূর্ণ মাত্রায় আযাল্কালাইন সময় উহা! অঙ্কুরেই বিনষ্ট (৪০০৮০৭) হয়, এবং অনেকের ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই জর 
মিকশ্চার ব্যবহার করা উচিত, কিন্তু কফনিঃলারক ( expectorant ) ছাড়িয়া যায়। যে স্থলে তাহা না হয় সে স্থলে উহা! অন্ততঃ প্রবল হুইয়৷ উঠিতে 
কোনে! ওবধ ব্যবহার করিবার প্রয়োজন নাই। তাহার কারণ পারেনা । কিন্তু রোগের তৃতীয় দিন অতিক্রান্ত হইয়া গেলে তখন আর 
ইহাতে ফুন্ফুনের অংশবিশেষের বাযুকোবগুলির (৪19011) মধ্যেই প্রদাহ হ্ইয়! ৃ্‌ এই ভ্যাক্সিনে তেমন ফল হয় না। পরীক্ষায় দেখা গিয়াছে যে ১৮০টি 
রস (9250893 ) ঞ্রমিরাছে, কিন্তু উহার শ্বাসনালীর ( bronchi ) মধ্যে ! রোগীকে তৃতীয় দিনের মধ্যে ভ্যাক্সিন দেওয়াতে তন্মধ্যে মৃত্যুসংখ্যা শতকরা 
কোনোই প্রদাহ নাই, সুতরাং এস্থলে শ্বাসনালীগুলির মধ্যে রসক্ষরণ করাইয়া. ৫টি হইল, কিন্তু অপর ১৪০টি রোগীকে তৃতীয় দিনের পর ভ্যান্সিন 
কোনোই লাভ নাই । ইহাতে কেবল রোগের বিষ নষ্ট করিবার জন্য প্রচুর দেওয়াতে তন্মধ্যে মৃত্যুসংখ্য! শতকরা ২০টি হইল । ওয়াইন বলেন প্রথম তিন 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস| 


দিনের মধ্যে ভ্যান্সিন দেওয়ায় কোনো আশঙ্কা নাই, কারণ তখন 
উহার দ্বারা কেবল non-specifie immunity জন্মায় স্বতরাং কোনো 
রিআ্যাক্শন হয় না। 

আমাদের দেশে এখনও এরূপ ভ্যাক্সিন চিকিৎসার প্রচলন হয় নাই,__ 
তবে আজকাল ইমিউনোজেনের (Pneumococeus Immunogen) খুব 
প্রচলন হইয়াছে। প্রথম অবস্থা হইতে প্রয়োগ করিলে ইহার দ্বারাও খুব উপকার 
হইতে দেখা যায়। এই ইন্জেকশনের মাত্রা কেবল ২ ফোট! করিয়|। শীস্র জর 
ত্যাগ না হইলে ইহা কয়েক দিন পর্য্যন্ত প্রত্যহ এ মাত্রাতেই ইন্জেকশন 
দেওয়া উচিত। শিশুদের নিউমোনিয়াতেও ইহা বিশেষ উপকারী । 
এতদ্বাতীত রোগ অত্যন্ত কঠিন হইলে সিরাম ( Felton’s anti- 
70901009606 serum) প্রভৃতিও স্থানবিশেষে ব্যবহার করা যাইতে 
পারে । 

নিউমোনিয়াতে প্রচুর গ্রকোৌজ খাইতে দেওয়া উচিত। এই রোগে 
শীন্রই হার্ট আক্রান্ত হইবার আশঙ্কা, এবং হার্টকে রক্ষা করিতে পারিলে 
ইহা নিদ্দিষ্ট সময়ে আপনিই আরোগ্য হইতে পারে। সেইজন্য ইহাতে 
প্রথম হইতেই হার্ট সতেজ রাখিবার ট্টিমুল্যাণ্ট ওঁষধসকল ( diffusible 
stimulants ) প্রয়োগ করা আবশ্যক, এবং হাটে কিছুমাত্র দুর্বলতার 
চিহ্ন প্রকাশ পাইতে দেখিলে এ সকল বলকারক ওঁধধের পরিমাণ ও 
সংখ্যা ক্রমশঃ উত্তরোত্তর বাঁড়াইতে থাকা আবশ্যক । অধিকন্ত ইহাতে 
প্রচুর কার্বোহাইড্রেট পথ্যের ব্যবস্থা করা উচিত। অনেকে বলেন রোগের 
বিষের (910) আধিক্য যেমন হার্ট আক্রান্ত হইবার কারণ, রক্তের অগ্নাংশ 
বুদ্ধি (৫৫i০5i5) হওয়াও তাহার অন্যতম কারণ । অতএব একদিকে যথেষ্ট 
ক্ষারীয় ওষধ ( alkalie ), এবং অন্যদিকে পথ্য হিসাবে গ্রকোজ বা 
মিছরির সরবত প্রভৃতি কার্বোহাইড্রেট দিবার ব্যবস্থা করিলে অনেক সময় 
ছুইই নিবারিত হইতে পারে । 


নিউমোনিরাতে রক্তের লবণাংশ কমিয়া যায়,_-এ জন্য পথ্য ও ওধধের : 


সহিত কিছু কিছু লবণ (9০1070. 00107109) খাইতে দিবার ব্যবস্থা 
করা উত্তম। রোগের শেষের দিকে গ্লেশ্মা গাঢ় হইয়া চাপিয়া বসিয়া 
৫৫৬ 


সাদ্দ-কাসির ভর ও নিউমোনিয়। 


থাকলে কেবল তখনই উহাকে সরল করিবার জন্য আামোনি 
ক্লোরাইড, ( Ammon Chloride ) প্রভৃতি যন করা উচিত। রি 

রোগীকে সর্ববদ। মুক্ত বায়ুতে রাখা উচিত। ঠাণ্ডা লাগার ভয়ে দরজা 
জানলা বন্ধ রাখ! বা রোগীর গায়ে অনাবশ্যক কাপড়-জাম৷ জড়ানে। অভ 
অন্তার। এই রোগে অক্সিজেনের ব্যবহার করা খুব ভাল। ্‌ 
মধ্যে মধ্যে অক্সিজেন দিতে থাকিলে খুব উপকার 
দ্রুত (মিনিটে ৫€*-এর উপর 
হইবে। 


প্রথম হইতে 
হয়। নিঃশ্বাসের গতি 
) হইতে থাকিলে নিশ্চর অক্সিজেন দিতে 


নিউমোনিয়াতে পথ্যের বিশেষ কোনো নিষেধ নাই, বরং যথেষ্ট 
পরিমাণে স্থপথ্য দেওয়াই ইহাতে প্রয়োজন । ইহাতে মাংসের শুরুয়া 
প্রভৃতিও দেওয়া যাইতে পারে, এবং জর ত্যাগ হইলেই অন্নপথ্য দেওয়| 
যাইতে পারে। 
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ইন্ফ্লুয়েঞ্জ। 
Influenza 


সাধারণ সন্দি-কাসিযুক্ত জরকে আমরা প্রায় ইন্‌ফ্য়ে্ী বলিয়া মনে 
করি, কিন্তু সদ্দিরোগের সহিত ইন্ফ্রয়েগ্ার অনেক পার্থক্য । যদিও 
অধিকাংশ ক্ষেত্রে সন্দির লক্ষণ লইয়াই ইন্্‌ফ্র য়ে উপস্থিত হয়, তথাপি 
ইহা যে এক স্বতন্ত্র প্রকৃতির বিষাক্ত এবং SNARES রোগ, তাহ! ইহার 
আচরণ দেখিয়াই বুঝিতে পারা যায়। সন্দির আক্রমণ সাধারণতঃ খতু 
পরিবর্তনের সময়েই হইতে দেখা যায়, কিন্ত ইন্ফ্রয়েঞ্জার কোনো নিদ্দিষ্ট 
ধতু নাই, একবার কোথাও আরম্ভ হইলে ইহা অতি দ্রতবেগে সংক্রামিত হইয়া 
ঘরে ঘরে আক্রমণ করে এবং শীত্রই এক দেশ হইতে অন্তদেশে ব্যাপ্ত 
হইয়া! পড়ে। কেহ কেহ ইন্ফ্রয়েগ্তা এবং ডেঙ্কুকে এক-জাতীয় রোগ 
বলিয়াও ভুল করেন, কিন্তু তাহাও ঠিক নয়) ডেঙ্গু ইন্জুয়ো হইতে 
সপপর্ণ স্বতন্ত্র ব্যাধি। ডেস্কুতে কাহারো মৃত্যু হয় না, কিন্তু ইন্ক্লয়েঞ্জাতে 
মৃত্যুসংখ্যা অসংখ্য ৷ 

হন্ফুরেঞা” ইটালীয় কথা। ইহার ইংরেজী অর্থ influence বা 
influence 0f heavens, অর্থাৎ দেবতার প্রকোপ । ১৭৪৩ লালে ইহা! 
ইটালীতে একবার অতি প্রবলরূপে দেখা দিয়াছিল, সেই সময় হইতে উহা! 
ইন্‌ক্লুয়েগ্জা বলিয়া অভিহিত হয়। ফরাসীরা ইহাকে বলে la ৪1009 | 
ইংরেজরা চলিত কথায় বলে ফ্লু” । 

ইতিপূর্বে অন্ত কোনো এপিডেমিক ইন্জ্ুয়েগ্পার মত বিশ্বব্যাপী হইতে 
দেখা যায় নাই ॥ ইহাকে এপিডেমিক না বলিয়! প্যান্ডেমিক (pandemic ) 
ব্যাধি বল৷ হয়, কারণ পৃথিবীর এক প্রান্ত হইতে অন্তপ্রান্ত পর্যন্ত সর্বত্রই 
ইহার বিস্তৃতি । 

১৯১৮ সালের পৃথিবীব্যাপী ইন্জুয়েঞ্জার কথা সকলেই জানেন। প্রথমে 
আমেরিকাতে আরম্ভ হইয়া ইহা ছয় মাসের মধ্যে সমস্ত পৃথিবীময় ছড়াইয়া 

৫৫৮ 


ইন্‌ফ্ন যেঞ্জা 


করল মাত্র গেট হেলেনার ক্র দ্বীপটি ছাড়া পৃথিবীর কোনো 
খু I কবল হইতে রক্ষা পার না। আঠারো মাস যাবৎ এ 
এপিতোমকের আধিপত্য থাকে । হিসাব করিয়া দেখা গিয়াছে। যে এই 
আঠারে। মাসের মধো ইন্ক্লুয়েঞ্জাতে সমগ্র পৃথিবীর প্রায় ছুই কোটি লোক 
মরিয়াছে। বিগত মহাযুদ্ধের অব্যবহিত পরেই ইন্ফু়ে্ার প্যানডেমিক 
দেখা দেয়»এবং পাচ বৎসরের যুদ্ধে যত লোক নিহত হয়, এ আঠারো 
মাসের মহামারীতে তদপেক্ষা অনেক বেশী লোকের মৃত্যু হয়। 

কেবল এই একবার মাত্র নয়, পৃথিবীতে এই রোগের এপিডেমিক 
বহুবার হইয়া গিয়াছে । কিন্তু ভারতবর্ষে বোধ হয় ১৯১৮ সালের পূৰ্ব্বে 
ইহার এরূপ প্রবাল্য হইতে দেখা যায় নাই। এ বংসর জুন মাসে 
প্রথমে বিলাত হইতে বোম্বাইয়ে এই রোগের আমদানি হয়। তৎপরেই 
ইহা দেশে দেশে গ্রামে গ্রামে সর্বত্র ছড়াইয়া পড়ে। সেই অবধি ইহা 
ভারতবর্ষে স্থায়ীরূপে রহিয়৷ গিয়াছে । 


ইন্ফুয়েগ্তার বীজ 


ইন্কুয়েপ্তা-ব্যাসিলাস্‌ নামক একপ্রকার বীজাণু প্রথমে ফাইফার (Pfeiffer) 
কর্তৃক আবিষ্কৃত হয়। এই বীজাণু অতিশয় বিষাক্ত এবং ইহারা রক্তনাশী 
বীজাণু-গোষ্ঠির ( hemophilic group ) অন্তর্গত। কিন্তু এই বীজাণুই 
ইন্ফুয়েগ্ার মূল হেতু কি না সে বিষয়ে যথেষ্ট সন্দেহ আছে। ইন্ফুয়েপ্রার 
আক্রমণ হইলেও অনেক স্থলে এই বীজাণু পাওয়া যায় না; অপর- 
পক্ষে সাধারণ সন্দিতে এবং নিউমোনিয়াতেও কখনো কখনো ইহাদের 
সাক্ষাৎ পাওয়া যায়। এই সকল কারণে অনেকে বলেন ইহা ইন্ফুয়েজা 
রোগের সহকারী ( secondary ) বীজাণু মাত্র, কিন্ত উহার মূল কারণ 
অন্য কোনোরূপ অদৃশ্য ভাইরাস্‌ ( filterable virus) | তথ্যতীত 
ইন্্‌ফুয়েপ্রীতে কেবলমাত্র পূর্ব্বোক্ত ইন্্‌ফ্য়েপ্জা ব্যাসিলাস্‌ই একক দেখা যায় না, 
উহার সহিত অনেক সময় ষ্ট্রেপ্‌টোকক্কাস, ষ্ট্যাফিলোকক্কাম্‌, মাইক্রোককাস্‌ 
নিউমোকক্কাস্‌ প্রভৃতিও আনুষদ্দিকরূপে দেখা যায়। 


ক্যাটারেলিম্‌, এবং 
ব্যক্তির রক্তে অনেক সময় বিষাক্ত ট্রেপটোকক্কাস্ও 


ইন্ফুয়েঞ্লাতে মৃত 
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( Streptococeus 11297015619 ) পাওয়া গিয়াছে । কেহ কেহ বনের 
এই সকল সহকারী বীজাণুর দ্বারাই ইন্জুযের! রি অধিক মারাত্মক 
হইয়া পড়ে। তথাপি এইগুলি ব্যতীত ইন্ফ্লুয়েঞ্জার যে আরো 
কোনো প্রকার অদৃশ্য বীজ আছে তাহাতে সন্দেহ নাই । ইন্ফ্ুয়েঞধা 
যে একপ্রকার অদৃশ্য বীজের ( filterable Virus ) দ্বারা উৎপন্ন হয়, তাহা 
প্রমাণ করিয়াছেন রিভিয়ারে ( Riviere )। ইন্ফুয়েঞ্জা-রোগীর রক্ত 
উত্তমরূপ বীজাণু২ফিল্টারে ছাকিয়া লইয়া বীজাণুশৃন্ত করিয়া নিজের শরীরে 
তিনি তাহার ইন্জেকশন লইয়াছিলেন, তাহাতে তাহার ইন্ফুয়েঞ্জা রোগ 


উপস্থিত হইয়াছিল । 


এখন প্রায় সকলেই বলেন যে এ অনৃশ্ত বীজ বায়ুর সহিত মিশিয়া 


আমাদের নাকে আসিয়া প্রবেশ করে, তাহীতেই এই রোগ এমন ভ্রুতবেগে 
সংক্রামিত হ্য়। অতঃপর অন্যান্য আন্ুষদ্দিক বীজাণু উহার সহিত যোগ 
দেয় এবং রোগটিকে নানারূপে জটিল করে । 

ইন্কুয়ে্তার সংক্রমণ যে কেবল বাযুতে ভাসিয়া আসিয়| নাকে প্রবেশ 
করে তাহা নয়, এমন কি চিঠির ভিতর দিয়াও ইহার সংক্রমণ আসিয়া 
উপস্থিত হয়, তাহার প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে । 


লক্ষণাঁদি 


ইন্ফুয়েগ্রা বলিতে সাধারণতঃ আমর! বুঝি যে উহা! সপ্দিকাসির লক্ষণযুক্ত 
আকস্মিক জর এবং তৎসহ বিশিষ্টরূপে সর্ববান্দে দারুণ ব্যথা ও শিরঃপীড়া, 
আর কোনো-কোনো স্থলে উহার উপসর্গ রূপে ব্রস্কাইটিস্‌ ও ব্রহ্কোনিউমোনিয়া, 
কিংবা পেটের দোষ, কিংবা মস্তিকবিকার । তবে ইহাতে প্রথমে 
সদ্দি হইয়া পরে জর হয় না। প্রথমেই অকস্মাৎ কিছু শীত করিয়া 
জর আসে, অত্যন্ত শিরঃপীড়া হয়, কোমরে ব্যথা অনুভব হয়, চোখের 
মধ্যে যন্তরণাবোধ হইতে থাকে, এবং কাহারো কাহারে! বমি হয়; স্দির 
লক্ষণ কিছু বিলম্বে দেখা যায়। কোনো কোনে! স্থলে ইহাতে সদ্দির লক্ষণ 
নাও থাকিতে পারে । 

৫৬০ 


ইন্‌কয়েঞ্জা 


ইন্‌ফুয়েগ্জীা রোগের কতকগুলি বৈচিত্র্য 
নানাস্থানের আভ্যন্তরিক ঝিলীগাত্রে প্র 
স্ক্ম শিরাগুলিতে রক্ত জমে ( capilla 


আছে। ইহাতে শরীরের 
দাহ উপস্থিত হয় এবং যাবতীয় 


ty congestion )| কিন্তু বিশেষ 
বিশেষ এপিডেমিকে এই প্রকার প্রদাহ শরীরের কোনো একটি বিশেষ 


অংশ লইয়াই নৃতন এবং বিচিত্র রূপে অভিব্যক্ত হয়। সেই জন্য দেখিতে পাওয়। 
যায় যে কোনো বৎসর বা ইহাতে সকলেরই কেবল সদ্দি ও হাচি হইতে 
থাকে, কোনো বারে বা তাহা ন! হইয়া কেবল গলার মধ্যেই নানারপ পীড়া 
উপস্থিত হয়, কখনো বা স্বরযন্ত্রের (18757) মধ্যে আক্রমণ হওয়াতে 


. সকলেরই অনবরত শু উচ্চকাসি হইতে থাকে, কখনো বা চোখের 


মধ্যে প্রদাহ হইয়া অধিকাংশ ব্যক্তির চোখ-ওঠার (conjunctivitis) লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। এই প্রকার স্থানীয় প্রদাহ হইতেই এই রোগে কাসির সঙ্গে 
এক-একবার রক্তের ছিট, দেখিতে পাওয়া যায়, এবং কখনো কখনো নাক 
দিয়াও রক্ত পড়িতে দেখা যায়। 
ইন্‌ক্ুয়েগ্জার জরের বৈশিষ্ট্য এই যে ইহাতে উত্তাপ যথেষ্ট থাকিলেও রোগীর 
গায়ের চামড়া প্রায় শুফ থাকে না, ক্ষণে ক্ষণে ঘাম দিতে থাকে, মধ্যে মধ্যে 
মনে হয় এইবার বুঝি জর কমিবে, কিন্তু পরক্ষণেই দেখা যায় যে ঘাম 
কমিয়৷ গিয়াছে এবং উত্তাপ যেমন ছিল তেমনই আছে । বারে বারে ঘাম 
হইতে থাকা এই রোগের এক বিচিত্র লক্ষণ। তদ্যতীত জরের তাপ যত 
থাকে নাড়ীর বেগ সেই অনুপাতে বৃদ্ধি পায় না, উহ্‌! স্বভাবতঃই কিছু 
মন্দগতি হয়। 
ইহাতে রক্তের চাপ (1919০ pressure ) কিছু কমিয়। যায়, এবং 
শ্বেতকণিকার সংখ্যাও স্বাভাবিক অপেক্ষা কিছু কমিতে দেখা যায় 
(leukopenia ); এমন কি ইহার সহিত ব্রক্ষোনিউমোনিয়ার উপসর্গ 
উপস্থিত হইলেও শ্বেতকণিকার সংখ্যা ১০,০০০-এর অধিক উঠিতে বড় 
০ না। 
i আর এক বৈশিষ্ট্য এই যে ইহা হাটকে প্রথম হইতেই টা 
দুর্বল করিয়া ফেলে। সামান্য ইন্জুয়েগ্রার আক্রমণেও ১ ্ 
মরা বিচিত্র নয়। কেহ কেহ বলেন ইন্জুয়ে্ার বিষের (1০ ) জনই 
৫৬১ 
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ল হয়, আবার কেহ কেহ বলেন থে আযাড্রেনাল-গ্রস্থির 
139 ) ক্রিয়া হঠাৎ হ্রাস পাওয়াতেই এই অবস্থা ঘটে। 

সকল ইন্জ্ুয়েগ্রা সমান নয়। অধিকাংশ সময়ে ইহা সামান্ের উপর 
দিয়াই আরোগ্য হইয়া যায়; তখন মনে হয় এ ব্যাধি কিছুই ভয়ের 
নয়। কিন্তু কাহার কখন যে ইহা সামান্য হইতে হঠাৎ মারাত্মক হইয়া 
উঠিবে তাহার কোনোই স্থিরতা নাই । 

এপিডেমিকের সময় ইন্‌ফ্য়েঞ্জা চিনিতে পারা খুবই সহজ, কিন্তু তত্তিত্ 
সময় বিশেষে ইহা চিনিতে পারা অত্যন্ত কর্ঠিন। তাহার কারণ, এই রোগের 
কোনো নিদিষ্ট স্বরূপ নাই, বিচিত্র প্রকার মুন্তি ধারণ করিয়া ইহা! উপস্থিত 
হয়। এমন কোনো ল্যাবরেটরি-পরীক্ষাও নাই যাহার দ্বারা প্রমাণ করা 
যাইতে পারে যে রোগটি নিশ্চয় ইন্কুয়েঞা। 

ইনকুয়েঞা এক প্রকার নয়, এপিডেমিক অনুযায়ী ইহার পাচ রকম 
টাইপ’ দেখিতে পাওয়া যায়। যথাক্রমে তাহা উল্লিখিত হইল *__ 

১ সর্দি-প্রধান ( Catarrhal type )__ইহাঁতে জরের সঙ্গে স্পষ্ট 
স্দি হয়, নাক মুখ জালা করিতে থাকে, নাক দিয়া জল ঝরে, এবং চোখ 
লাল হইয়া ওঠে। গলার ভিতরকার বিল্লী এব- টন্সিন্গুলিও ফুলিয়া 
রক্তবর্ণ হ়্। কখনো বা এই সন্দি নাকে ও গলায় সীমাবদ্ধ হইয়া থাকে, 
কখনো বা উহা বুক পৰ্য্যন্ত আক্রমণ করিয়া ব্রঙ্কাইটিস্‌ প্রভৃতির স্থষ্টি করে! 

(২) জ্বর-প্রধান (7১11৩ 57০6)__ইহাতে কেবল জরেরই প্রাধান্য। 
লক্ষণের মধ্যে জিভ ময়লা, অক্ষুধা এবং কোষ্ঠবদ্ধতা থাকে ; ক্ষণে ক্ষণে এক, 
প্রকার শুদ্ধ কাসি হইতে থাকে, কিন্তু কিছুই কফ নির্গত হয় না, এবং গলায় বা 
বুকে 'গ্লেন্মার চিহ্ন পাওয়| যায় না। জরের সঙ্গে সর্বান্দে ব্যথা হয়, 
কিন্ত উহা কোনো -গাঠে নয়। রোগী নিতান্ত অস্থস্থ বোধ করে, অনবরত 
ছটফট, করে ও অনিদ্রার কষ্ট পার। ইহাতে এক-একবার খুব ঘাম হয়, 
আবার তখনই শীত বোধ হয়। রক্তপরীক্ষায় দেখা যায় শ্বেতকণিকার 
সংখ্যা বাড়ে নাই, বরং কম। তিন দিন ভোগের পর এই জর সাধারণতঃ 
কমিয়া আসে, কিন্তু কখনো কখনো ছুই সপ্তাহ পর্যন্তও একাদিক্ৰমে লাগিয়া 
থাকে । জর ছাড়িবার পর রোগী অত্যন্ত দুর্বল, হইয়। পড়ে, এমন কি তখন 
৫৬২ 


হাট এরূপ ছূর্বব 


( suprarenal gl 


ইন্ক্ুরেঞ্জা 


নড়িতেও কষ্ট বোধ হয়। আরোগ্য হইয়া গেলেও 
মনে ক্ষতি থাকে না, মুখে রুচি থাকে নী এ 
উহার জের মিটিতে বহুদিন পর্য্যন্ত না, এবং সামান্য জর হইলেও 
(৩) ন নি রা 
| য়া-প্রধান 
ul ৰ )_-এই প্রকার ইন্কুয়েপ্জা প্রায়ই মারাত্মক । জরের সঙ্গে খুক্খুকে 
কাস, বুকে শ্বাসরোধের মত লক্ষণ, ও নিঃশ্বাসের কষ্ট হই রর 
ইহাতে অত্যন্ত স্বাভাবিক। হার ও ্ তে থাকা৷ 
SEE GR Er সর সর্দে ফেনার মত অন্ন শ্রেশ্মা 
Fee তত Ve ত 1 দেখা যায়। বুকে ষ্টিথোফ্োপ 
ড়. ঘড়, ও সাই সাই শব্দ (rales and rhonchi ) 
শোনা যাইতে পারে । নিউমোনিয়ার মত লক্ষণও ইহাতে পাওয়া যায়, তবে 
উহা আসল নিউমোনিয়ার মত কোনো নিদ্দিষ্ট স্থানে সীমাবদ্ধ নয়, ছুই দিকের 
ফুস্ফুসেই স্থানে স্থানে নিউমোনিয়ার কিছু চিহ্ন পাওয়া যায় । রোগী প্রলাপ 
বকে এবং মুখের ও নখের বর্ণ নীলাভ (০y৭৷০5i5) হয়। রোগ কঠিন 
হইলে রোগীর মুখ হইতে প্রায়ই একরপ মিষ্ট গন্ধ পাওয়া বায়। 

(8) উদরাময়-প্রধান ( Gastro-intestinal ype )--এই প্রকার 
ইন্ক্রুয়েঞ্জা সচরাচর হয় না। ইহাতে জরের সঙ্গে অতিরিক্ত উদরাময় 
ও বমি হইতে থাকে ।- কখনো কখনো ইহা কলেরার মৃতও লক্ষণযুক্ত 
হইয়া থাকে । 

(৫) বিকার-প্রধান (Cerebral (ড০)__এই প্রকার ইন্ফ্লয়ে্ধাতে 
মস্তি হঠাৎ আক্রান্ত হইতে পারে, এবং ইহাতে জরের আবির্ভাব 
তৎপূর্বে :নাও থাকিতে পারে। ইহাতে রোগীর অকস্মাৎ অতিশয় 
শিরঃগীড়া হইতে থাকে, তৎপরে ফিটের মত খিঁচুনি ও আক্ষেপ আরম্ভ হয়, 
এবং অনতিবিলম্বে কোনো বিশেষ অঙ্গ “অবশ হইয়া রোগী অজ্ঞান হইয়া 
পড়ে । কাহারো কাহারো এরূপ হইবার পূর্বের কয়েকবার বমি হয়, এবং 
প্রলাপের লক্ষণও দেখা যায়। কখনো বা ইহার স্ত্রপাতে মুখমণ্ডলে 
পক্ষাঘাতের চিহ্নও (facial paralysis) দেখিতে পাওয়া যায়। এই গুলিকে 
প্রায়ই মেনিগ্াইটিস্‌ বলিয়া ভ্রম হয়। এই প্রকার *ইন্ফুয়েপ্তা অধিকাংশই 
মারাত্মক, কিন্তু কখনো কখনো ইহা আরোগ্যও হইয়া থাকে । 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 
উপসর্গ ( Complications ) 


ইন্ফুযে্রীর প্রধান উপসর্গ ব্রষ্কোনিউমোনিয়া। অসাবধান হইলে ইহা 
প্রায়ই ঘটিয়া থাকে। তদ্বাতীত ইন্ফুয়েঞজা হইতে অনেক সময় ব্রঙ্কাইটিসের 
(post-influenzal 17970101615) উদ্রেকও হইয়| থাকে, এবং কখনো কখনো 
হাঁপানির (2৪0৪) স্থত্রপাত হইতেও দেখা গিয়াছে। এই রোগ 
হইতে প্লরিসিরও (019/755% ) সুত্রপাত হইতে পারে । 
কর্ণ প্রদাহ (০663 205৫1 ) ইহার আর একটি সাধারণ উপসর্গ । 

এই রোগে কিড নিও (kidneys ) আক্রান্ত হইতে পারে, এবং 
প্রস্রাবের সহিত অ্যাল্বুমেন, কাষ্ট (০৭505 ), এবং রক্তও কখনো কখনো 
দেখা যায়। 

কিন্তু ইহাতে সর্বাপেক্ষা অধিক ক্ষতিগ্রস্ত হয় হার্ট ; বিশেষতঃ যদি 
ইন্কুয়েগ্রা-রোগীকে চলাফেরা করিতে দেওয়া হয় তবে অধিকাংশ স্থলেই হার্টে 
নানারপ দোষ জন্মীইতে পারে । ইহাতে হার্ট আয়তনে বাড়িয়া (dilated). 
যায়, সেই জন্য রোগীর শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে, নাড়ীর গতি অনিয়মিত হয়, এবং 
মুখের বর্ণ নীলাভ হয়। এই অবস্থার সংশোধন হইতে অনেক সময় লাগে । 
রোগ অধিক বিষাক্ত হইলে হার্টের ভিতরে ও বাহিরে রীতিমত প্রদাহের 
( pericarditis and endocarditis ) হা হয়। এইগুলি অতি মারাত্মক 
উপসৰ্গ । 


ইন্‌কয়ে্জাতে চর্ম্মেও কিছু কিছু লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। ইহাতে 


কখনো কখনো সৰ্ব্বাঙ্গে হামের মত লাল লাল দাগ (petechial rashes ) 


উঠিতে দেখা যায়। কখনো কখনো “জর ঠ টো? (॥e৮৮০5 ) হইতেও দেখা 
যায়। 
মস্তিকে এবং স্নানুতেও নানাপ্রকার বিকৃতি ঘটিতে পারে। কিছু 
কিছু মস্তিক-বিক্ৃতি ও প্রলাপ ইহাতে অনেক সময় দেখা যায়। সায় 
বিকৃত হওয়াতে কোনো কোনে! অঙ্গে অস্বাভাবিক যন্ত্রণা হইতেও 
(neuralgia ) প্রায় দেখা গিয়া থাকে । 
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ইন্ক্লয়ে্জা 


ইন্ক্লয়েপ্রার পরিণাম (Sequel) 


অন্তান্ত ব্যাধি আরোগ্য হইবার পর রোগীর শরীর সাধারণতঃ শীঘ্রই সুস্থ 
হইয়া ওঠে, কিন্তু একবার ইন্জুয়েঞা হইলে তৎপরে বহুদিন পধ্যস্ত অসুস্থ 
করিয়া রাখে। সামান্য আক্রমণ হইলেও উহাতে শরীর এমন দুৰ্ব্বল 
করিয়া ফেলে যে তাহা কাটিয়া উঠিতে প্রায় একমাস সময় লাগিয়া যায়। 
কিছু প্রবল ভাবের ইন্জুয়েগ্তা হইলে, শরীরের মাংসপেশী এবং নাযুসমূহ 
তাহাতে একেবারে নিব্কীধ্য (৭০৮৮৭০০৭ ) হইয়া পড়ে। অনেকে 
বলেন আ্যাড্রেনাল্-গ্রন্থি ( suprarenals) বিকল হওয়াতেই এই সকল 
দুর্ববলতার লক্ষণ দেখ৷ দেয়। 

ইহাতে হার্ট যে কিরূপ ক্ষতিগ্রস্ত হয় তাহা পূর্বেই বলা হইয়াছে। 
অনেকের ইন্্‌ফুয়ে্জার পর হার্টের স্থায়ী রোগ জন্মিতে দেখা গিয়াছে। 

ইহা হইতে অনেকের হাঁপানি এবং যন্মমারোগ জন্মিতেও দেখ 
গিয়াছে, এবং অনেকের স্বায়ুদৌর্ববল্য ( neurasthenia ) ও ডিস্পেপ্সিয়া 
হইতেও দেখা গিয়াছে। এমন কি কাহারো কাহারো ইন্ফুয়েগ্তার পর 
উন্মাদ রোগেরও স্ুত্রপাত হইয়াছে 

ইন্ফ্ুয়েঞ্া হইবার পর শরীরে যে প্রতিরোধশক্তি জন্মায় তাহা অত্যন্ত 
ক্ষণস্থায়ী। স্থৃতরাং একবার এই রোগ হইলে আর হইবে না এমন 
কথা বল! চলে না। বরং যাহাকে এই রোগে ধরে তাহার পুঅঃপুনঃ 


. উহার আক্রমণ হইতে দেখা যায় এবং সহজে তাহা আরোগ্য হইতে 


চায় না। সেই জন্য এইরূপ ইন্ফ্লয়েঞ্জার নাম দেওয়া হয় lingering 


influenza | 


চিকিত্সা 
এই রোগের স্থত্রপাত হইবামাত্র সর্বপ্রথম ও সর্বপ্রধান ব্যবস্থা 
তৎক্ষণাৎ শব্যাগ্রহণ করা, এবং যতদিন না উহা আরোগ্য হয় ততদিন 
পর্য্যন্ত একেবারে শব্যাশায়ী হইয়া থাকা । এ সে একজন খ্যাতনামা 


d how to 
গ্রন্থকার লিখিয়াছেন,_ 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


gure 8. 6019. An old practitioner of my childhood Used 


to say, ‘Yes, I can tell you how to cure a cold, but you 
won’t do it’ And 
days,—was the answer. 

শরীরকে বিশ্রাম দিলে ভিতরকার শক্তিপকল নিব্বিরোধে আপন 
ক্রিয়। করিবার অবকাশ পায়, তাহাতে আরোগ্য হইবার পক্ষে অনেক 
সাহায্য করা হয়। যাহাদের রোগ সামান্য তাহারা এ কথা গ্রাহক 
করিতে চায় না, কিন্ত অধিকাংশ ইন্কুয়েগ্রাই যে উপযুক্ত বিশ্রাম না 
দেওয়াতে সামান্য হইতে হঠাৎ মারাত্মক হইয়া দাড়ায় ইহার যথেষ্ট 
প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে । ইহাও বিশেষরূপে দেখা গিয়াছে যে যাহারা 
রোগের প্রথম হইতেই শয্যাগ্রহণ করিয়াছে তাহাদের মধ্যে মৃত্যুসংখ্যা' 
অনেক কম, প্রায় নাই বলিলেই চলে । সেইজন্ত এই রোগে চিকিৎসকের 
প্রথম কর্তব্য রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম লইতে আদেশ করা! । এ বিষয়ে 
অবহেলা করিলে সামান্য ইন্জ্রয়েঞ্জাতেও হার্ট বিকল হইয়া যাইতে পারে । 
প্রথম দিন হইতে বিশ্রাম লইলে হার্টেরও কোনে! ক্ষতি হইতে পারে না 
এবং ব্রস্কোনিউমোনিয়া প্রভৃতি উপসর্গও সহজে জন্মিতে পারে না। 

চিকিৎসার প্রথমে একবার জোলাপ দিয়া কোষ্ঠ পরিষ্কার করিয়া 
লওয়া কর্তব্য, তাহাতে শরীরের অনেক গ্রানি দূর হয়। রাত্রে একমাত্রা 
ক্যালোমেল দিয়া পরদিন প্রাতে সিড লিজ, পাউডার (99111 powder) 
দিলে রীতিমত কোষ্ঠ পরিষ্কার হইয়া যায় । 

অতঃপর সর্দিতে যে সকল চিকিৎসার প্রয়োগ করা হয়, ইহার 


when urged,—‘Go to bed for three 


» ( Clendening ) 


প্রথম অবস্থায় তাহাই করা যাইতে পারে। কেহ কেহ ইহাতে 


আস্পিরিন, গার্ডান্‌ ( 08:08.) প্রভৃতি ওুষধসকল ব্যবহার করিয়া 

থাকেন,_কেহ বা আন্পিরিন, কুইনিন স্তালিসিলেট্‌, ফেনালজিন্‌ প্রভৃতি 

কয়েকটি ওষধ (প্রত্যেকটি ২ গ্রেন মাত্রায়) একত্রে মিলাইয়া প্রয়োগ 

করিয়| থাকেন। ইহাতে উপস্থিত কষ্টের কিছু লাঘব হয় বটে, কিন্ত এই সকল 

ঁধধ কেবল প্রথম দুই-একদিনই দেওয়া যায়, তৎপরে এগুলি দেওয়া উচিত 

নয়, কারণ ইহাতে হার্টকে দুর্বল করিতে পারে। দুর্ববলকারক 
৫৬৬ 


Bs 
ক, .. ইন্ক্রেক্া 


কোনো ওবধই ইহাতে দেওয়া উচিত নন্ন। অনেকে ক্যালগি 
ল্যাকটেট্‌ খাইতে দেন, তাহা মন্দ ব্যবস্থা নয়। কেহ রি pas 
কুইনিন আযামোনিয়! ১ ড্রাম মাত্রায় তিন ঘণ্টা অন্তর খাইতে নন 
কেহ কেহ ব্রাণ্ডির সহিত অল্প মাত্রায় কুইনিন খাইতে বলেন । j 

বাজারে যে ইন্র্রুয়েঞ্জ ট্যাবলেট কিনিতে পাওয়া যায় তাহাও 
সাধারণতঃ ব্যবহাধ্য । ইউরোপীর়দের অনেককে এক প্রকার ট্যাবলেট ব্যবহার 
করিতে দেখা যায় তাহার নাম ত্রোমোকুইনিন্‌ ( Bromogquinine ); 
ইহা অল্প সময়ান্তর ৩৪টি খাইয়া ফেলিলে বেশ উপকার হয়। অল্পমাত্রায় 
কুইনিন সদ্দি ও ইন্ফুয়েগ্রার পক্ষে উত্তম | 


ইন্‌ফুয়ে্জী জরের কয়েকটি প্রেস্রুপ্শন নিয়ে লিখিত হইল ₹__ 


১।  টিঞ্চার কুইনিন আযামোনিয়া-- ৩০ ফোটা 
স্পিরিট আমন আারোম্যাটিক_ ১৫ ফোটা! 
স্পিরিট ক্লোরোফরম্‌_ ১০ ফোটা! 
সোডা স্তালিসিলেট_ ১০ গ্রেন 
জল-_ ১ আউন্দ 


তিন ঘণ্ট। অন্তর সেব্য 


২।  সৌডা স্তালিসিলেট₹- ১০ গ্রেন 
সোডা! সাইট্রেট = ১৫ গ্রেন 
সোডা বেপ্জোয়েট = ১* গ্রেন 
ইউরোট্রোপিন = ৭০ গ্রেন 
সিরাপ-__ ১ ড্রাম 
জল-_ ১ আউন্দ 

তিন ঘণ্টা অন্তর সেব্য 

৩।  ইউক্যালিপ্টাস অয়েল_ ২ ফোটা 
সিনামন_ অয়েল__ ২ ফোটা 
স্পিরিট আমন, আযারোমেটিক্‌_১৫ ফাটা 
স্পিরিট ক্লোরোফরম্‌_ ১০ ফেট! 
মিউদিলেজ. ও জল-- ১ আউন্স 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


এই রোগে নাক ও গলার ভিতর প্রত্যহ গ্লাইকোথাইমোলিন্‌ প্রভৃতি 
উধের লোশন দ্বারা কয়েকবার করিয়া ধোলাই করিবার বাবস্থা করা অতি 
উত্তম। তাহাতে স্থানীয় প্রদাহের শীন্র উপশম হয় এবং রোগটি অধিক 
অগ্রসর হইতে পারে না। 

ইন্ফুয়োতে অনেক রোগী শুষ্ক কাসির জন্য বড় কষ্ট পায়, তাহা 
নিবারণ করার উত্তম ব্যবস্থা টিঞ্চার বেঞ্জোইন কম্পাউণ্ডের (110৩, 
Benz0ine C0.) ভাপ লওয়া । এক পাইণ্ট, ফুটন্ত জলে এক ড্রাম পরিমাণ 
টিঞ্চার বেঞ্জোইন ঢালিয়া দিয়া তাহার বাষ্প গলার মধ্যে গ্রহণ করিতে থাকিলে 
অনেক সময় কাসির কষ্ট দূর হয়। এইরূপ ভাপ গ্রহণের ব্যবস্থা করা কিছুই 
কঠিন নয়। ৃ্‌ 


ওবধাক্ত জলের বাষ্প বা ভাপরা লইবার (steam inhalation ) এই সহজ 
উপায়। ইহার জন্য একরূপ কেটুলিও ( bronchitis kettle ) পাওয়! বায়। 
কিন্ত তাহার অভাবে একটি সঙ্কীর্ণমুখ সাধারণ জলপাত্রে ফুটন্ত জলের মধ্যে কিছু টিঞ্চার 
বেপ্রোইন কম্পাউণ্ড (100. 7367401790০.) দিয়া উহার মুখ ঢাকিয়া, 
৫৬৮ 


তন্মধ্যে একটি নল প্রবেশ করাইয়া তাহার 
গলার ভিতর বাম্প টানিয়া লয়| যাইতে পারে। 


ইন্‌ফ্নয়েঞ্জা 


সাহায্যে তামাকুসেবনের মত 
এই রোগে কখনো কখনে| একপ্রকার অবিরাম কাসি হইতে থাকে, এবং 
তাহা নিবারণ করা যায় না। তখন কোডীন্‌ (0০diene) বা মর্কিন্-ঘটিত তি 
প্রয়োগ করিবার আবশ্যক হয়। কাসি নিবারণের একটি উত্তম উধধ সিরাপ তীর 
(প্রতি মাত্রায় ১ ডাম )। তদ্যতীত আরো কয়েকটি পেটেণ্ট উধধ দত যাহা 
কাসি প্রশমন করিবার পক্ষে উপকারী । এস্থলে কতকগুলির নাম উল্লেখ করা যাইতে 
পারে £__ত্যালোন্যাল্‌ ( Allonal ) , ওম্‌নোপন্‌ ( Gmnopon ), গ্রাইকো-হিরোইন্‌ 
(Glykeron ), সিরাপ কোসিলানা৷ কম্পাউগ্ড (Syrup Cocillana Co. ), 
সিরাপ কোসোম্‌ (০০১০৩), ব্যাল্সামল্‌ (139155701), পাইন্‌ এণ্ড সোমনস্‌ 
কর্ডিয়াল ( Pine and Somnos cordial ), নিক্যান্‌ ডপ স্‌ (Nican drops ), 
ইত্যাদি । তবে কাহার পক্ষে কোনটি সফল হইবে তাহা বলা যায় না, একে একে 


সহজে 


প্রয়োগ করিয়া! দেখিতে হয়, অথবা দুই তিনটি ওষধ একত্রে মিশাইয়| দিবারও আবশ্যক 


হয়। 


ইন্জুয়েঞ্ার ্ত্রপাত হইতেই অল্প মাত্রায় ইন্ফ্রয়েঞ্জা ভ্যাকসিন 
(mixed influenza vaccine) প্রয়োগ করিলে অনেক সময় উপকার হয় 
এবং রোগটি অধিক বাড়িতে পারে ন!। কেহ কেহ ইহাতে ভ্যাক্সিন দিতে ভয় 
পান, কিন্তু অল্প মাত্রায় দিলে ভয়ের কোনোই কারণ নাই। রোগের অবস্থা 
অনুসারে ছুই-এক দিন অন্তর এই ভ্যাক্সিন প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
প্রথম হইতেই উহা প্রয়োগের দ্বারা রোগটিকে সাধ্যমত দমন করিতে সচেষ্ট 
হওয়। উচিত। বিশেষতঃ বুকে সদ্দি আক্রমণের সম্ভাবনা দেখিলে উহা 
তখনই প্রয়োগ করা উচিত। তবে রোগ কঠিন অবস্থায় পরিণত হইলে 
তখন আর ভ্যাক্সিন দেওয়া বিধেয় নয়। 

এই রোগে ত্রঙ্কাইটিসের লক্ষণ থাকিলে সাধারণতঃ আযাল্কালাইন মিকশ্চার 
দেওয়া উচিত ॥ বুকের সদ্দি সরল করিবার জন্ত কফনিঃসারক ওষধ সকলও 


গ্রয়োজনমত দিতে হয়। আযামোনিয়া কার্বনেট ( Ammon Carb. ) 
ইহা ৫ গ্রেন মাত্রায় মিকশ্চারের সহিত অথবা 


র পক্ষে অতি উত্তম। 
রর ইতে পারে। রোগ প্রবল 


দুধের সহিত মিশাইয়া ২৩ ঘণ্টা অন্তর দেওয়া যা 
৫৬৯ 


মি 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


হইবার উপক্রম দেখিলে টিঞ্চার ডিজিটেলিসের ব্যবহার করা 


ভাল, ১৯০ 


সবল রাখে। 
হার্টফেলের উপক্রম দেখিলে আ্যডরেনেলিন ই সি. সি. মাত্রার, ও পিটুইটি ন্‌ 


( Pituitrin ) ২ সি-সি- মাত্ৰায়_একত্ৰে ৬ ঘণ্টা অন্তর একটি করিয়া 
ইনজেকশন দেওয়া যাইতে পারে । অত্যন্ত ঘাম হইতেছে, বা মুখের বর্ণ নীলাভ 
হইয়াছে দেখিলে আ্যানট্রোপিন্‌ (Atropine ৪0101.) ভন গ্রেন ও ষ্িক্‌নিন্‌ 
( Strychnine sulPh. ) ডগ গ্রেন একত্রে মিলাইয়া ইন্জেকশন দেওয়া 
আবশ্তক। এতদ্যতীত প্রয়োজন হইলে মধ্যে মধ্যে অক্সিজেন (0১৫০) 
দেওয়া যাইতে পারে। হার্টের উপস্থিত দুর্বলতা নিবারণ করিবার জন্য 
কার্ডিয়াজল্‌ ( 0৭৮৭৪৮০ ) ১ সি. সি. বা ২ সি. সি. মাত্রায় ইনট্রামাস্কুলার 


‘ইন্‌জেকশন দেওয়া বিশেষ ফলপ্রদ। ইহা কর্পুর (camph০৮) হইতে 


প্রস্তুত, এবং ১৫ মিনিটের মধ্যে ইহার ক্রিয়া হয়। ইহা বড়ি রূপে 
এবং তরল-আকারেও পাওয়া যায় । হার্টের দুর্বলতার সহিত শ্বাসকষ্ট থাকিলে 
Cardiazol-ephedrine drops দিলে আশু উপকার হয়। 

হার্টের অবস্থা খারাপ ও প্রস্রাবের পরিমাণ কম হইতেছে দেখিলে ২৫%, 
গ্কোজ ২০ সি. সি. হইতে ৫০ সি. সি. পধ্যন্ত মাত্রায় ( intravenous. 
£196099) ইনট্রাভেনান্‌ ইন্জেকশনের দ্বারা প্রয়োগ কর! আবশ্যক হয়। কেহ 
কেহ গ্লকোজের সহিত ইউরোট্রোপিন মিশ্রিত করিয়া ইন্জেকশন 
দেন। ইহাও সময়বিশেষে বেশ উপকারী । 

মস্তিষ্কের অত্যন্ত উত্তেজনা থাকিলে উহা নিবারণের জন্য হাঁয়োজিন্‌ 
Hyoseine hydrobrom. gr. মত £0 ঠত ) ইন্জেকশন করিয়া দেওয়া 
যাইতে পারে | 

এই রোগ কঠিন হইলে উহার সহিত ট্রেপটোকক্কাসের যোগ আছে 
বলিয়া অনেকে অনুমান করেন। সেইজন্য কঠিন অবস্থায় ইহাতে কেহ কেহ 
আ্যাপ্টিষ্ট্েপটে। সিরাম ইন্জেকশন দিয়া থাকেন। কখনো কখনো। 
তাহাতে উপকারও হয়। ইহা ব্যতীত স্থস্থ লোকের শরীর হইতে অন্ন 
২০ সি. সি. তাজা রক্ত লইয়া তৎক্ষণাৎ উহা রোগীকে ইন্ট্রামাস্কুলার ইন্জেকৃশন 
৫৭০ 


ফোটা করিয়া প্রত্যহ ৩৪ মাত্রা দিতে থাকিলে উহা! হাটকে: 


ইন্ক্রুযে্জ 


(whole-blood injection ) দিয়াও কোনো কোনো স্থলে আশ্চর্য্য উপকার 
হইতে দেখা গিয়াছে । 

আইওডিন্‌ ইন্জেকশনও ( intravenous iodine ) এই রোগের 
অবস্থা-বিশেষে উত্তম চিকিৎসা। ৫ ফোটা করিয়া টিঞ্চার (লাইকার? 
আইওডিন € সি. সি. ডিস্টিল্ড, জলের সহিত মিশাইয়া ইনট্রাভেনাস্‌ 
ইন্জেকশন দিয়া অনেক ব্রস্কোনিউমোনিয়া-যুক্ত ইন্জুয়েগ্া শীঘ্র আরোগ্য 
হইয়া যাইতে দেখ। গিয়াছে। ইহাতে ওমৃন্যাঁডিন্‌ ( 0mnadin ) এবং 
ক্যালসিয়াম ইন্জেকশনও কেহ কেহ প্রয়োগ করিয়া থাকেন। 

ইন্ক্ুয়েঞ্জা পুরাতন হইয়৷ গেলে ভ্যাক্সিন্‌ ব্যবহার করা উচিত এবং 
আইওডাঁইড. অল্প মাত্রায় খাইতে দেওয়া উচিত। 

রোগীকে সর্বদা খোলা হাওয়াতে রাখা প্রয়োজন । টাইফয়েড রোগের 
পরিচর্যার সমস্ত নিয়ম এই রোগেও প্রতিপালিত হওয়া দরকার । পথ্যের 
মধ্যে গ্-কোজ, ফলের রস, দুধ, বালি, প্রভৃতি সর্ধোৎরুষ্ট। 

এই রোগ আরোগ্য হইবার পরেও কিছুকাল বিশেষ সাবধানতা! আবশ্যক । 
দুর্বলতার জন্য আযসিড-টনিক মিকশ্চার ও হ্রিকৃনিন্‌ প্রভৃতি দেওয়৷ উচিত । 


আযাড়েনাল গ্রন্থির একষ্টাক্ট ( Suprarenal gland extract ) 
ইহার দুর্বলতা দূর করিবার উত্তম ওুষধ। 
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মেনিগ্ভাইটিস্‌ 


পতি ্‌ পৌলিওমায়েলাইটিস্‌ মস্তিনিয়স্থ স্পাইন্যাল্্‌-কর্ডের ভিতরের অংশকে 
| (grey matter ) আক্ৰমণ করে। এন্‌কেফালা ইটিস্‌ আক্ৰমণ -করে 


মুত্তিফের অভ্যন্তরে ৷ 
ভারতবর্ষে ইতিপূর্বে কখনই বোধ 


Cerebro-spinal Fever 
হয় এই মেনিগ্রাইটিস্‌ রোগের 


চলিত কথায় এই রোগটিকে আমরা কেবল মেনিঞ্জাইটিস্‌ বলিয়া থাকি, | প্রাদুর্ভাব ছিল না। কোনো প্রকার কঠিন গীড়াতে আক্রান্ত হইলে 
কিন্তু ইংরেজীতে ইহাকে এক প্রকার ‘জর’ বলিয়াই অভিহিত করা | থে আন্মবদ্দিক মস্তি্-বিক্ৃতি উপস্থিত হইয়। থাকে,_ যেমন টোন 
হয়, এবং ইহার নানারপ আখ্যা দেওয়া হয়; যথা ,_ Cerebro-spinal সংক্রমণ, নিউমোনিয়া, যা, ইন্জুযেঞ, ইত্যাদি কয়েকটি রোগের 
fever, Spotted fever, Stiffneck fever, Cerebral typhus, উপসর্গ-্বরূপ মেনিঞাইটিস্‌, বর্তমান যুগের সংক্রামক মেনিগ্তাইটিস্‌ তাহা 


হইতে অনেক পৃথক। এরূপ মারাত্মক ব্যাধি অল্পই আছে। 
কিছুকাল পূর্বে প্লেগ যেমন এদেশে ভীতিপ্রদ হইয়! উঠিয়াছিল, বর্তমানে 
এই মেনিঞ্জাইটিস্ও সেইরূপ হইয়া দাড়াইতেছে। গত মহাযুদ্ধের পর 
হইতেই ইন্ফুয়েগার সঙ্গে সঙ্গে ইহ! আমাদের দেশে ছড়াইয়া পড়িয়াছে। 
প্রতি বৎসর শীতকাল হইতে বসন্তকাল পর্যন্ত এই রোগের 
প্রাছুর্ভাব। অল্পবয়স্কেরাই ইহাতে সচরাচর আক্রান্ত হয় এবং কৈশোর 
জজ ও যৌবন বয়সে (১৬ হইতে ৩০ বৎসর পর্য্যন্ত ) ইহার সর্বাপেক্ষা অধিক 
প্রকোপ । কচিৎ দুই-এক বৎসরের শিশুকে ইহাতে আক্রান্ত হইতে দেখা 

কেবল এই রোগটি নয়, _মেনিগাইটিস্‌, পোলিওমায়েলাইটিস্‌, গিয়াছে, এবং চল্লিশ বৎসরের উপরেও ইহ] খুব কম ঘটিতে দেখা যাইতেছে । 


ইত্যাদি । 
ইহাকে বিংশশতাব্দীর নৃতন-আগন্তক ব্যাধি বল! যাইতে পারে। যদিও 


ইহার অনেক পূর্বসংঘটনের ইতিহাস পাওয়া যায়, এবং যদিও ইহার বীজাণু 
(meningococeus) Weichselbaum কতৃক ১৮৮৭ সালেই আবিষ্কৃত 
হইয়া গিয়াছে, তথাপি এ রোগ বিংশ শতাব্দীর পূর্বে খুবই কম সংখ্যায় দেখা 
যাইত । ১৯০৪ সালের পর হইতেই ইহা অতি অধিক মাত্রায় সংক্রামক ভাবে 


এন্কেফালাইটিস্‌, ও ইন্ক্ুয়েঞ্জা,_এই চারিটি সংক্রামক ব্যাধি বিংশ ইহা দারুণ সংক্রামক রোগ তাহাতে সন্দেহ নাই, কিন্ত স্বয়ং রোগীর 
শতাব্দীতে একযোগে যেন নৃতন করিয়া অবতীর্ণ হইয়াছে । কেহ কেহ দ্বারাই যে ইহার সংক্রমণ ব্যাপ্ত হইয়া থাকে তাহা নয়। অধিকাংশ 
বলেন এই ব্যাধিগুলি বর্তমান সভ্যতার বিষময় ফল (০০৩ of the | স্থলে এ রোগের সংক্রমণ হয় স্বস্থ কেরিয়ার্‌ ( healthy carriers ) বা 
penalties of civilization) | Hamer ও Crookshank এই সকল অজানিত বীজাণু-পোষণকারীদিগের দ্বারা । ইহাতে রোগী প্রথম হইতেই 
নৃতন রোগের এপিডেমিওলজির বিশদ আলোচনা করিয়৷ দেখাইয়াছেন যে শয্যাগত হইয়! পড়ে, স্থতরাং তাহার দ্বার! সংক্রমণের অধিকদুর বিস্তৃতি হওয়া 
ইন্ফুয়েপ্তার এপিডেমিকের সহিত অপর তিনটি রোগের খুব ঘনিষ্ঠ সম্পর্ক * সম্ভব নয়। কিন্ত এমন সুস্থ বাক্তি অনেক দেখা যায় যাহাদের নাকের 
আছে, কারণ যেখানেই ইনুক্রুয়েগ্রার এপিডেমিক হয় সেখানেই তাহার মধ্যে এই রোগের বীজাণু নিত্যই বাস করিয়া থাকে, অথচ তাহাদের শরীরে 
অব্যবহিত পরে অপরগুলির প্রাদুর্ভাব দেখিতে পাওয়, যায়। ইন্করুযে্ প্রতিরোধশক্তি থাকা হেতু রোগটি জন্মে না। তাহারাই ইহার কেরিয়ার্ 


এবং অধিকাংশ স্থলে তাহারাই অজানিত ভাবে এই রোগের সংক্রমণ ছড়ায় । * 
ক্তিদের নাকের ও মুখের মধ্যে বাস করিয়। 
ইয়া অপর ব্যক্তির নাকে গিয়া 


রক্তকে বিবাক্ত করে, কিন্তু পরবর্ত্তী তিনটি মস্তি ও স্ামুসকলকে আক্রমণ 


করে। মো ঞ্জাইটিস্‌ মন্তিদ্ধ ও স্পাইন্যাল-কর্ডের (spinal cord) | * এই রোগের বীজাণু যে সুস্থব্য 2 
্‌ চি গত হ 
বা! স্থবুক্নার উপরকার আবরণগাত্রে (॥৫nin৪০5) প্রদাহ উপস্থিত করে। | থাকে, এবং তথা হইতে নিঃশ্বাসবায়ুর সহিত পরও 


৫৭৩ 
৫৭২ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


উহাদের স্দি বা ইন্ফুয়েগী হইলে হাচি-কাসির দ্বারা নির্গত হইয়া এ সকল 
বীজাণু নিঃশ্বাসবামুর সহিত অন্যের নাকে গিয়া প্রবেশ করে। সম্ভবতঃ 
সেইজন্তই যেখানে মেনিঞ্জাইটিসের প্রাদুর্ভাব হয় সেখানে তৎপূর্ে 
অনেকেরই স্দি ও ইন্ফুয়ে্া হইতে দেখা যায়। 

কিন্তু বীজাণু প্রবেশ করিলেই এ-রোগ জন্মায় না, ইহা বাছিয়া বাছিয়া 
এক-একজনকে আক্রমণ করিয়া থাকে । নানা কারণে যাহাদের স্বাভাবিক 
প্রতিরোধশক্তি অল্প, তাহাদেরই শরীরে ইহাদের দ্বারা রোগের স্থষ্টি হয়। 
যাহারা বহুলোকের সহিত একত্রে বদ্ধগৃহে বাস করে, অস্বাস্থ্যকরভাবে 
জীবন যাপন করে, অতিরিক্ত পরিশ্রম করে, পরিমিত খাদ্য গ্রহণ করে 
না, এবং যাহাদের স্বভাবতঃই দুর্বল শরীর, তাহাদেরই এই রোগ 
সহজে আক্রমণ করিবার স্থযোগ পায় । 


বীজাণু পরিচয় 


মেনিগ্তাইটিন রোগের বীজাণুর নাম মেনিক্দোকক্কাস্‌ (19101969003 
intracellularis meningitidis ) | ইহার! সর্বদাই জোড়ে জোড়ে থাকে, 
অর্থাৎ দুইটি করির! বীজাণু একত্রে পরস্পর-সন্নিবদ্ধ হইয়া থাকে । এই বীজাণু 
ট্রেপটোকক্কাসের মত গোলারুতি নয়, একদিকে ঈষৎ চ্যাপ্‌টা, এবং রং করিলে 


প্রবেশ করে, ইহার যথেষ্ট প্রমাণ পাওয়! গিয়াছে । নাসিরাবাদ, বোরিষ্টাল্‌, প্রভৃতি 
কয়েকটি সৈন্যনিবালে তরুণ সৈনিকদের মধ্যে কয়েক বৎসর এই রোগের অত্যন্ত 
প্রাদুর্ভাব দেখা যায় । সেখানে গিয়া নূতন ভত্তি হইবার ৩1৪ মাসের মধ্যেই অনেকে 
এই রোগে আক্রান্ত হইতে থাকে । তখন অন্ুন্ধান ও পরীক্ষা করিয়া দেখা যায় 


বে বে-সকল প্রবীন দৈনিক তাহাদের শিক্ষ। দিয়। থাকে, উহাদের কয়েকজনের নাকে এই. 


বীজাণু বর্তমান রহিযনাছে। তাহাদের পৃথক করিয়! রাখিবার পর হইতে এ সকল 
দৈন্ভনিবানে এই রোগের প্রাদুর্ভাব একেবারে কমিয়| গিয়াছে । এখনও সেখানে নিত্য 
পরীক্ষা করিয়া দেখা হর কাহারো নাসিকাদির মধ্যে এ বীজাণু আছে কি না। কিন্ত 
দৈন্নিবাদে যে ভাবে এ রোগ নিবারণ কর। সম্ভব হইয়াছে, জনসাধারণের মধ্যে সেরূপ 
ব্যবস্থ৷ হওয়া সম্ভব নয়। যাহা হউক, ওঁ প্রকার সুস্থ কেরিয়ারদিগের দ্বারাই যে এই 
রোগ অধিকাংশই সংক্রামিত হয় তাহাতে সন্দেহ নাই । 


৫৭৪ 


দেখিতে অনেকটা গনোরিয়া-বীজাণুর মত 


মেনিঞ্জাইটিস্‌ 


( 8ram-negative )। সাং 
SY bl ধারণতঃ 
ইহারা পলিনিউক্লিয়ার শ্বেতকণিকার মধ্যে অন্ুপ্রবিষ্ট হইয়া থাকে, কিন্ত 


তাহার বাহিরেও কখনো কখনো! ইহাদের মুক্ত অবস্থায় দেখিতে পাওয়া যায়। 
রোগীর মেরুদণ্ডের মধ্য হইতে জল ( meningeal fluid ) বাহির করিলে 
উহার কণিকাগুলির মধ্যে এই বীজাণু প্রচুর পরিমাণে দেখা যায়। ন্ট 
এই বীজাণু অতিশয় ক্ষীণজীবী, অল্পেই ইহার! মরিয়া যায়। মান্থষের 
নাকের মধ্যে থাকিলে ইহথার| অনেকদিন পর্য্যন্ত জীবিত থাকে, কিন্ত মাত 
কোথাও শুফ অবস্থায় পড়িয়া থাকিলে একদিনের বেশী বাচিতে পারে না। 


মেনিঙ্গোকক্কাস্-দিগের স্বাভাবিক মৃত্তি কিরূপ এবং কয়েকদিন কাল্চার করিলেই 
উহাদের কিরূপ বিকৃত ভঙ্গ প্রবণ মৃত্তি ( involution [005 ) হইয়! যায়, এই চিত্রে 
তাহাই দেখানো হইয়াছে । (চিত্রখানি প্রফেসর এম্‌. এন্‌. দে ও কে. ডি. চ্যাটাজী 


“প্রণীত Bacteriol০৪) পুস্তক হইতে অনুমতিক্ৰমে সংগৃহীত ) 


অল্প উত্তাপেই (৬০ ডিগ্রী) ইহারা মরে, এবং সামান্য কিছু আাটিসেপ টিক 

তুযধ প্রয়োগ করিলেও শীঘ্র মরিয়া যায়। সযত্বে কাল্চার করিয়াও ইহাদের 

অধিকদিন পর্য্যন্ত বীচাইয়! রাখা যায় না, কয়েকদিন কাল্চারের মধ্যে থাকিলে 

নিজের বিষে আপনিই মরিয়া যায়। মেনিঙ্গোকক্কাস্‌ চারিপ্রকারের আছে 

( Types I to IV )। সম্ভবতঃ ইহাদের বহিবিষ ( exotoxin ) কিছু নাই, 
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কিন্তু ইহাদের অন্তবিষ ( endotoxin ) অতি তীব্র ৷ মানুষের শরীরে 
প্রবেশ করিয়াও অধিকাংশ বীজাণু নিজের বিষে নিজেই মরে, এবং তখন 
এই অন্তবিষ মুক্ত হইয়া সর্বত্র সঞ্চারিত হয়৷ 

এই বীজাণু কিরূপে নাক হইতে মস্তিফ সান্নিধ্যে গিয়া উপস্থিত হয় 
সে সম্বন্ধে কিছু মতভেদ আছে। তবে অধিকাংশের মতে ইহার! প্রথমে 
নাক হইতে বিল্লীগাত্র ভেদ করিয়া রক্তের মধ্যে প্রবেশ করে। কিন্তু 
রক্তের মধ্যে ইহারা অধিকক্ষণ টি'কিতে পারে না, তথায় আ্যার্টিবডির 
প্রভাবে শীদ্বই দলে দলে মরিতে থাকে । সেইজন্য ইহারা তখন নিরাপদ 
আশ্রয় খুজিতে থাকে এবং রক্তের সহিত choroid plexus-এর মধ্য 
দিয়া ৮e৮i০le৪-এর ভিতর প্রবেশ করিয়া এমন বিলীতে ( meninges ) 
উপস্থিত হয় যেখানে আ্যান্টিবভি সহজে পৌছিতে পারে না। স্পাইন্তাল 
কর্ড ও মস্তিক্ষের চতুষ্পারশস্থ মেনিপ্রিস্গাত্রে ইহারা নিব্বিস্বে আপন 
সংখ্যাবৃদ্ধি করিতে থাকে, এবং রোগীর মৃত্যুর পরে পরীক্ষা করিলে দেখা 
যায় যে এ সকল স্থানে প্রদাহ হইয়া রসে ও পূজে ভরিয়া গিয়াছে, এবং 
মন্তিফপদার্থ উহার চাপে চ্যাপটা হইয়া গিয়াছে । 


লক্ষণাদি 


বীজাণুপরিচয়ে জানা গেল যে মেনিঙ্গোকক্কাস্‌ মনুয্যদেহের মধ্যে দুইরূপ 
আশ্রয় অতিক্রম করিয়া তত্পরে তৃতীয় আশ্রয়স্বরূপ মেনিঞ্জিন্‌ সমূহের 
(meninges ) গাত্রে গিয়া উপস্থিত হয়। অতএব উহাদের তিনরূপ অবস্থান 
অনুযায়ী রোগীরও পর্যায়ক্রমে তিনরূপ লক্ষণ প্রকাশ পাইবার কথা । 

প্রথমে যখন ইহারা নাকের মধ্যে প্রবেশ করে তখন কিছু স্দির লক্ষণের 
(catarrhal ) উপক্রম হয়, কিন্ত প্রায়ই তাহা বিশেষ লক্ষিত হয় না। 
কাহারো কাহারো প্রথমে ইহাতে সদ্দির সহিত টন্সিলাইটিস্‌ এবং চোখ-ওঠাও 
( conjunctivitis) দেখা যায়, এবং উহা স্বভাঁবতঃই ইন্ফ্লুয়েগ। বলিয়া 
বিবেচিত হয়। 

অতঃপর বীন্জাণু রক্তের মধ্যে প্রবেশ করিবামাত্রই প্রথম জর দেখা দেয়। 
এ নমর মন্তিক্ক-লক্ষণ কিছুই প্রকাশ পায় না। এই জর প্রায়ই এলোমেলো 
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মেনিপ্জাইটিস্‌ 


ভাবের হইতে থাকে । 
একদিনের মধ্যে হয়তো ত 
ডিগ্রী পর্য্যন্ত উঠিয়া যায়। 


প্রথমে জরটি খুব প্রবল ভাবেই আসে, কিন্তু ছুই- 
হা রি কমিয়া যায়, আবার হয়তো হঠাৎ ১০৫ 
এইরূ 
থাকে, কাহারে| বা ছাড়িয়া হা টা টা টড রর 
সন্দেহ হইতে পারে )। তাহার পর শির মানের 
ক তাহার পর হঠাং এক সময় তৃতীয় অবস্থ। 

উপস্থিত হইয়া মস্তি-লক্ষণ প্রকাশ পাইতে আরম্ভ হয়। 

কিন্তু সকলের পক্ষে মস্তি আক্রান্ত হইতে এত অধিক সময় লাগে না। 
বিভিন্ন রোগীর প্রাথমিক জরের অবস্থা হইতে মেনিপ্কাইটিসের অবস্থায় আসিতে 
সময়ের বিভিন্নরূপ তারতম্য ঘটে। কাহারো কাহারো! জর হইবার কয়েক 
ঘণ্টার মধ্যেই মন্তিক-লঙ্গণ দেখা দেয়, অর্থাৎ প্রবল শিরঃগীড়ার সহিত 
জর আসিয়া ছুই একবার কম্প ও বমি হইবার পর তাহারা অচিরে অজ্ঞান 
হইয়া পড়ে। কাহারো বা মন্তিক আক্রান্ত হইতে ২৩ দিন বিলম্ব ঘটে,__ 
অর্থাৎ তখন এ ২৷৩ দিন বীজাণুসকল কেবল রক্তের মধ্যেই অবস্থান করে । 
এইরূপ বিলহ্বিত-প্রকৃতির রোগে প্রায়ই রোগীর সর্ববান্দে একপ্রকার লাল লাল 
গুটি (7369 ) বাহির হয়, তাহা অনেকট! মশার কামড়ের মত দেখিতে । 
কখনো বা স্থানে স্থানে রক্তজমার মৃত লাল লাল ছোপধরা দাগ দেখা যায়, 
তাহাতে উহা রক্তজ বসন্ত ( hemorrhagic small-box) বলিয়া সন্দেহ 
হয়। জ্বর হইবার দুই একদিনের মধ্যেই এগুলি বাহির হয়, কিন্তু কখনো 
কখনো দেখা দিয়াই আবার অনতিকাল পরে তাহা মিলাইয়া যায়। ইহার 
জন্যই এই রোগের অপর নাম্‌ স্পটেড ফিবার ( Spotted fever )। 

অতঃপর রোগের প্রাবল্য অনুসারে কাহারে বা মেনিঞ্রাইটিসের অপরাপর 
লক্ষণগ্ুলি একে একে প্রকাশ পায়, কাহারো! বা তৎপূর্বেই মৃত্যু উপস্থিত 
হওয়াতে উহার স্থযোগ থাকে না; অপরপক্ষে কাহারো বা হয়তো সামান্যই 
মস্তি-লক্ষণ ঘটিয়! রোগটি শীঘ্রই আরোগ্য হইয়া যায়”_এবং কাহারো বা 
উহ! দীর্ঘস্থায়ী ক্রনিক্‌ অবস্থায় পরিণত হয়। 

অতএব এই বীজাণুর আক্রমণে রোগের কেবল যে একপ্রকার নিদিষ্ট 
প্রকৃতি দেখা যাইবে এমন কথা নাই। এই রোগের কয়েক প্রকার বিভিন্ন 
স্বরূপ আছে। যথাক্রমে সেগুলি উল্লিখিত হইল ৮ 
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(১) আসল মেনিঞ্জাইটিসের স্বরূপ ১15 বলা 
হইয়াছে যে কাহারো বা কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই মেনিঞ্জাইটিস্‌ উপস্থিত হয়, 
কাহারে! বা ছুই তিন দিন বিলম্ব ঘটে । মেনিঞ্জাইটিসের স্থত্রপাতের লক্ষণ-_ 
জর, শিরঃগীড়া, বমি এবং কম্প। তাহার পরেই ঘাড়ের দিকে যন্ত্রণা 
হইতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে ঘাড় শক্ত হইয়া ওঠে । মাথার 
পশ্চাংভাগে যন্ত্রণা ও ঘাড়ের ব্যথা কখনো কখনো এত অধিক হয় 
যে রোগী তাহার তাড়নায় চীৎকার করিতে থাকে এবং অনবরত 
গোঙানির মত শব্দ করিতে থাকে। অতঃপর শীঘ্রই প্রলাপ আরম্ভ 
হয়, রোগী বারে বারে উত্তেজিত হইয়। এবং চম্কাইয়া উঠিতে থাকে, 
থাকিয়া থাকিয়া অযথা চীৎকার করে, আলোকের দিকে চাহিয়া! থাকিতে 
পারে না ( photophobia ), এবং মধ্যে মধ্যে সম্পূর্ণ অচৈতন্য হইয়া পড়ে । 
রোগ অতিশয় প্রবল হইলে চৈতন্য একেবারেই আসে না, অজ্ঞান অবস্থায় 
প্রায় ২৪ ঘণ্টা বা ৪৮ ঘণ্টার মধ্যেই মৃত্যু হয়। কিন্তু অপেক্ষাকৃত মৃদু 
প্রকৃতির রোগ হইলে সম্পূর্ণ চৈতন্যলোপ হয় না, প্রলাপ ও উত্তেজনাপূর্ণ 
অর্ধচৈতন্য অবস্থায় ৫1৬ দিন হইতে ২1৩ সপ্তাহ পর্য্যন্ত ভোগ হইবার পর 
ধীরে ধীরে জ্ঞান হইতে থাকে । 

ইহাতে সর্ব শরীরের মাংসপেশীসমূহের একপ্রকার কাঠিন্য ( stiffness ) 
উপস্থিত হয়। প্রথমেই ঘাড়ের মাংস শক্ত হয় এবং ঘাড়টি সর্বদা যেন 
টান হইয়া থাকে, রোগীর মাথা তুলিয়া ধরিবার চেষ্টা! করিলেই তাহা বুঝিতে 
পারা যায়। মাথা ধরিয়া তুলিতে গেলে উহার সহিত সমস্ত শরীরটিও দণ্ডবৎ 
উঠিয়া পড়ে । ক্রমে অন্যান্য অঙ্গের মাংসগুলিও একে একে শক্ত হইয়া যায়। 
রোগী তখন এমন ভঙ্গিতে বিছানায় পড়িয়া থাকে যে দেখিলেই উহা 
মেনিঞ্জাইটিস্‌-অবস্থা বলিয়া চিনিতে পারা যায়। একপাশে ফিরিয়া ঘাড় টান 
রাখিয়া পেটের কাছে হাত-পা গুটাইয়। কঠিন হইয়া শুইয়া থাকা মেনিঞ্জাইটিম্‌ 
রোগীর বিশিষ্ট ভঙ্গি, এরূপ অবস্থ। হইতে তাহাকে সহজে নড়ানো যায় না। 

এই রোগে পরীক্ষার দ্বারা কানিগ চিন্ত ( Kernig’s sign ) নামক 
একটি বিশেষ রোগনির্দ্ধারক-চিহ্ন দেখিতে পাওয়া যায়। রোগীর এক 
পারের জাহ্নু পেটের নিকট মুড়িয়া আনিয়া পরে পায়ের গোছ ধরিয়া যদি 
৫৭৮ 


মেনিঞ্জাইটিস্‌ 


তাহা উপর দিকে টানিয়া তুলিবার চেষ্টা করা যায় ত 


7৮ হাটু অত্যন্ত শক্ত হইয়া মুড়িয়াই থাকে। 
রোগে দেখিতে পাওয়া যায়, 


ব এ চেষ্টা বিফল 
দি আরো একপ্রকার চিহ্ন এই 
তাহার নাম Brudszinski’s sion 
‘কোনো একটি পা ধরিয়া মুড়িয়া দিবার চেষ্টা৷ করিলে দেখা ্ রর রি 
অন্য পা-টিও এ সঙ্গে আপনা আপনি মুড়িয়া যাইতেছে । ইহা ব্যতীত 
রোগী অজ্ঞান অবস্থায় থাকিলেও উহার মাংসপেশীগুলির মধ্যে যথেষ্ট ব্যথা 
থাকে, জোর করিয়া হাত-পা সোজা করিবার চেষ্টা করিতে গেলে চীৎকার 
করিয়া ওঠে । 

এই রোগে কখনো কখনো গায়ের চামড়া অতিচেতন (hyperesthetic) 
হইয়া থাকে, অর্থাৎ পিঠে হাত দিয়া বা আঙুল দিয়া ঈষৎ স্পর্শ করা মাত্র 
রোগীর সমস্ত শরীর চম্কাইয়। ওঠে । 

মেনিপ্রাইটিস্‌ রোগে চক্ষতেও নানারূপ পরিবর্তন ঘটে । রোগের প্রথম 
হইতেই চক্ষু ঘোর রক্তবর্ণ হইয়া থাকে । মস্তি আক্রান্ত হইবার পর অনেক 
সময় চক্ষৃতারকা৷ টের! (75688003 ) হইয়া থাকে, এবং কখনো! কখনো 
চোখের মণি বিস্কারিত ( pupils dilated ) হইয়া থাকে । আবার কখনো 
কখনো এমন দেখ। যায় যে রোগী পরিষ্কার চাহিয়া আছে, অথচ তাহাতে 
‘কোনো পলক নাই বা চেতনা নাই; চোখে আঙ্‌ল দিলেও তাহার পাতা 
পড়ে না, ডাকিলেও কোনো সাড়া মেলে না, অচৈতন্ত অবস্থায় অপলক 
নেত্রে কেবল চাহিয়া থাকে । এই অবস্থার নাম coma vigil | 

মেনিগ্তাইটিস্‌ হইলে নাড়ীর বেগও যথেষ্ট দ্রুত হয় এবং সেই সঙ্গে 
শ্বাসপ্রশ্বাসও দ্রুততর হ্য়। ইহাতে জিহ্বা! অত্যন্ত শু হইয়া থাকে এবং 
উহাতে কাটা ওঠার মত চিহ্ন দেখ! যায়। কোষ্ঠবদ্ধতাই ইহাতে স্বাভাবিক, 
উদ্ররাময়ের লক্ষণ কমই দেখা যায়। প্রস্রাবে প্রায়ই আযাল্বুমেন থাকে । 

এই রোগে শ্বেতকণিকার সংখ্যা অত্যধিক বৃদ্ধি পায়। প্রায়ই উহা ২০,০০০ 
হইতে ৪০,০০০ বা ৫০,০০০ পধ্যন্তও বাড়িতে দেখা যায়। পলিনিউক্রিয়ার 
কণিকার সংখ্যাও ইহাতে অতিরিক্ত বৃদ্ধি পায়। ই 

€২) সেপ টিসিমিয়ার স্বরূপ ( Septieemic form )এ 


তাহার 


রোগের বীজাণু মন্তিফক আক্রমণ করিবার পূর্বে প্রথমে রক্তের মধ্যে , 
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প্রবেশ করে। কিন্তু এমনও হইতে পারে যে রক্তের মধোই ইহার! স্থান 
পাইল, স্থৃতরাং মেনিপ্রিস্গুলিতে আদ প্রবেশ করিল নাঁ। অনেকে বলেন 
যে বীজাণুর টাইপ, অনুসারেই ইহা হয়। পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে 
যে মেনিঞ্জাইটিসের অবস্থায় অধিকাংশ স্থলে 519৩5 1 এবং []-বীজাণু 
পাওয়া যায়, এবং .সেপটিসমিয়ার অবস্থায় অধিকাংশ স্থলে Types [যা এবং 
[V-বীজাণু পাওয়া যায়। যাহা হউক এই সেপবটসিমিয়ার অবস্থায় 
মেনিগ্তাইটিসের কোনো লক্ষণ থাকে না, স্থৃতরাং উহাকে মেনিঞ্জাইটিস্‌ রোগ 
বলিয়া কোনোগ্রকার সন্দেহই হয় না। এরূপ অবস্থায় জরের সহিত কেবল 
সন্নিপাত বা বিষাক্তরোগের অন্যান্য লক্ষণগুলিই দেখা যায়। প্রায়ই ইহাতে 
চামড়ার উপর লাল লাল গুটি ( petechial rash ) বাহির হইতে দেখা যায় 
ইহাতে জর অত্যন্ত প্রবল হয় এবং ১২ ঘণ্টা হইতে ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে রোগীর 
মৃত্যুও ঘটিতে পারে । আক্রমণ অপেক্ষাকৃত মৃদু হইলে জর ছাড়িরা ছাড়িয়া 
আসিতে থাকে, গাঠে গাঠে অত্যন্ত ব্যথা (2৮t7ii5 ) হইতে দেখা যায়, 
কিন্তু ক্রমে ক্রমে কিছুদিন পরে রোগী আরোগ্যলাভ করিতে পারে । কখনো 
কখনে! এই সেপটিসিমিয়া ক্রনিক হইতেও দেখা যায়, এবং বহুদিন পর্য্যন্ত 
তাহার ভোগ চলিতে থাকে । 

(৩) মৃদুতর স্বরূপ ( Abortive form )_মৃছু হইলেও ইহা প্রথমে 
প্রবল মুণ্ডি লইয়াই উপস্থিত হয়, এবং জরের সহিত রীতিমত মাথার যন্ত্রণা, 
ভুলবকা, ঘাড় শক্ত হওয়া প্রভৃতি সমস্ত লক্ষণই বর্তমান থাকে, কিন্ত দুই- 
একদিন পরে হঠাৎ সমস্ত লক্ষণ দুর হইয়া যায় এবং রোগী অতি সত্বর 
আরোগ্য লাভ করে। এরূপ অবস্থায় চিকিৎসক মনে করেন তাহার 
চিকিৎসার গুণেই, এরূপ হইল, কিন্তু বাস্তবিক উহা আপন স্বভাবেই 
আরোগ্য হয়। আরে! একপ্রকার মৃদু ভাবের ( ambulant form ) 
মেনিগ্তাইটিন্‌ দেখা যায়, তাহাতে অল্প জরও হয়, অল্প মাথাও ধরে, অল্প 
ঘাড়ও শক্ত হয়, কিন্তু ছুই-চারিদিন পরে ইহা আপনিই আরোগ্য হইয়া 
যায়। এপিডেমিকের শেষের দিকে এইরূপ মৃদু আক্রমণ অনেক 
দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাকে প্রায়ই ইন্জুয়েঞ্জা বলিয়া সন্দেহ করা 
হইয়া থাকে । 

৫৮০ 


'মেনিগ্রাইটিসের লক্ষণ বহুকাল অবধি বর্তমান 


(8৪) ক্রনিক স্বরূপ ( Chronic form )_ইহাতে জর ও 


থাকে, এমন কি কোনো 
[a bd ই ত ৰ 
কোনো স্থলে দুই তিন মাস পৰ্য্যন্তও ইহার ভোগ হইতে দেখা যায়। 


ইহাতে জর ও মন্তিফ-লক্ষণ মধ্যে মধ্যে প্রবল হইয়া উঠিতে থাকে 
রোগী ক্রমশঃ অস্থিচম্মসার হইয়া পড়ে, বেডসোর 2 
বধিরত্ব ঘটিবার উপক্রম হয়, এবং ভূগিয়া ই 
হয়। যদি বা কেহ আরোগ্য লাভ করে 
থাকিয়া যায়। 


(৫) শিশুদের €বস্যাল্‌ মেনিপ্তাইটিজ্‌ ( Posterior basal 
meningitis ইহা তিন বৎসরের বা তন্যন বয়স্ক শিশুদের মধ্যেই 
দেখা! যায়। নামে বিভিন্ন হইলেও ইহা এপিডেমিক মেনিগ্রাইটিসেরই 
অন্ত রূপ। ইহাতে প্রথমে সদ্দিকাসির সহিত জর হয়, এবং ছুই-এক 
সপ্তাহ পরে হাত-পায়ের খিচুনী হইতে আরম্ভ হয়, ঘাড় শক্ত হয়, ঘন 
ঘন বমি হইতে থাকে, এবং হাত ও পায়ের আঙ্লগুলি শক্ত করিয়া 
মুড়িয়া শিশু সর্বদা অচৈতন্ হইয়া পড়িয়া থাকে। রক্ত পরীক্ষা করিলে 
দেখা যায় শ্বেতকণিকার সংখ্যা ২০।৩০ হাজার পর্য্যন্ত বাড়িয়াছে। ক্রমে 
রোগীর মাথার মধ্যে জল জমে ( hydrocephalus )। ইহাতেও অনেক 
দিন পর্য্যন্ত ভোগ হয়, কিন্তু শতকরা ৪০৫০টি রোগী আরোগ্যলাভ 
করে। মস্তিষ্কের নিয়ে কেবল উহার পশ্চাৎভাগের অংশ মাত্র ইহাতে আক্রান্ত 
হয়, সেই জন্য ইহার এরূপ নাম। 


রোগ চিনিবার উপায় 


মেনিগ্তাইটিস্‌ চেনা বিশেষ কঠিন নয়। প্রবল জরের সহিত ঘাড়ে 

ব্যথা, ঘাড় শক্ত করিয়া থাকা, ভুলবক। ও অজ্ঞান অবস্থা, কানিগ্‌ চিহ্ন, প্রভৃতি 

কতকগুলি বিশিষ্ট লক্ষণ দেখিলেই বুঝা যায় উহা! মেনিপ্রাইটিন্‌। তবে উহা 

মৃদু প্রকৃতির হইলে অথবা সেপটিসিমিয়া-স্বরূপ হইলে ইন্কুয়েগ্া প্রভৃতি 

অন্তান্য রোগের সন্দেহ আসিতে পারে। অপরপক্ষে মেনিঞ্জাইটিস্‌ বুঝা গেলেও 

অনেক সময় উহ! আসল সেরিব্রে।-স্পাইন্তাল্‌ মেনিপ্জাইটিম্‌ অথবা অন্ত কোনো 
৫৮১ 


দেখা দেয়, অন্ধত্ব ও 
ভূগিয়। অবশেষে মৃত্যু উপস্থিত 
তবে চিরদিনের জন্য মস্তি বিকৃত 
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রোগের উপসর্গরূপে উৎপন্ন মেনিপ্জাইটিস্‌, তাহা বিচার করা কঠিন হইয়া 
পড়ে । অথচ তাহা ন। চিনিতে পারিলেও চিকিৎসা যথাযথভাবে করা যায় না। 

সেরিব্রো-স্পাইন্তাল্‌ মেনিপ্তাইটিস্‌ ব্যতীত আরো পাঁচ প্রকারের 
মেনিঞ্াইটিস্‌ আমর! দেখিতে পাই, যথা £--(১) যন্মারোগের মেনিঞ্জাইটিস্‌ 
( tubercular ) | (২) নিউমোনিয়ার মেনিঞ্জাইটিস্‌ ( pneumococcal ) | 
(৩) ট্রেপটোকক্কাস্‌ জনিত মেনিঞ্জাইটিন্‌ (streptococcal) | (৪) টাইফয়েড 
বা ইন্কুয়েঞ্জার উপসর্গন্বরূপ মেনিঞাইটিস্‌ ( typhoid and influenzal ) 
(৫) সিফিলিন্-ঘটিত মেনিঞ্জাইটিম্‌ (syphilitic) | 

মেনিঞ্জাইটিস্‌ পৃথক করিয়া চিনিয়া লইতে এই নির্দেশগুলি স্মরণ করা 
আবশ্যক := 

() সেরিত্রো-্পাইন্তাল্‌ মেনিপ্তাইটিসে যেরূপ ঘাড় শক্ত হইয়া থাকে 
এবং মাংসপেশীগুলি কঠিন হইয়া থাকে, অন্য মেনিগ্তাইটিসে তাহা হয় না। 

(২) কানিগ্‌ চিহ্কাদি অন্য কোনো মেনিঞ্াইটিসে প্রায়ই পাওয়া 
যায় না। তবে রোগী অল্পবয়স্ক শিশু হইলে এ চিহ্নের কোনো স্থিরতা নাই । 

(৩) যন্ষ্মা-বীজাণুর মেনিঞ্াইটিসে এবং টাইফয়েড মেনিঞ্জাইটিসে 
শ্বেতকণিকার সংখ্যা ২০১০০০-এর অনেক নীচে থাকে, উহার উপরে 
কখনই যায় না। 

(৪) নিউমোকক্াস্-কর্তৃক মেনিঞ্তাইটিসে কিছু না কিছু নিউমোনিয়ার 
চিহ্নও বুকে থাক! সম্ভব । সিফিলিস্‌-ঘটিত মেনিঞ্রাইটিস্‌ সাধারণতঃ ক্রনিক্‌ 
প্রকৃতির হয় । অন্যান্ত রোগের মেনিঞ্জাইটিসে উহার সহিত তদনুযায়ী অন্য- 
প্রকার লক্ষণগুলিও স্বতন্ত্রভাবে বর্তমান থাকিবে । 

(৫) মেনিপগ্রাইটিস্‌ যে-কোনো প্রকারেরই হউক, উহাতে লাম্বার 
পাংচারের (lumbar puncture) ব্যবস্থা করা আবশ্যক । এ পাংচারের 
দ্বার যে জল বাহির হয় তাহা পরীক্ষা করিলেই বুঝিতে পারা যায় 
উহা কোন-জাতীয় মেনিঞ্জাইটিস্‌। যদি সেরিব্রো-স্পাইন্যাল্‌ হয়, তবে উহার 
জলে পলিনিউক্লিয়ার কণিকার সংখ্যা অনেক বেশী হইবে এবং তাহারই 
অভ্যন্তরে বহুসংখ্যক মেনিঙ্গোককাস্‌ জোড়ে জোড়ে বর্তমান থাকিতে 
দেখা বাইবে। যদি নিউমোককাস্জনিত হয়, তবে উহাদ্দিগকে কেবল কণিকার 
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মেনিপ্লাইটিস্‌ 


বাহিরেই দেখ। যাইবে । যি যম্মা-বীজাণুর হয়, তবে স্বতন্ত্র পরীক্ষার দ্বারা 
তাহারও সাক্ষাৎ পাওয়া যাইবে । কেবল মাইক্রোস্কোপ-পরীক্ষাই রে ন 
সম্ভব হইলে এ জলের কাল্‌চার করিয়াও দেখা প্রয়োজন । আর 
মেনিঞ্জাইটিস হইলে লাম্বার পাংচারের জলটি চোখে দেখিলেও অনেকট। bs 
যায়; উহা! প্রায়ই ঘোলাটে হয় এবং কখনো কখনো পুঁজ-রক্ত মিশ্রিত A 


' চিক্কিত=্স৷ 


প্রথমতঃ রোগীকে একটি নির্জন ঘরে স্বতত্ত্রভাবে রাখা উচিত। তাহাকে 
ডাকাডাকি করিয়া যখন-তখন উত্যক্ত করা উচিত নয়। মাথার চুল কামাইয়া 
দিয়া সর্ববদা মাথায় এবং ঘাড়ে দুইটি বরফের ব্যাগ লাগাইয়া রাখা উচিত। উচু 
বালিশের উপর মাথা রাখা ঠিক নয়, বালিশটি যথাসম্ভব নরম এবং নীচু হওয়া 
দরকার । রোগীকে খাটের উপর না শোয়াইয়া মেঝেতে বিছানা করিয়া 
শোয়ানো উত্তম, কারণ খাট হইতে হঠাৎ কখনো পড়িয়া যাওয়ার সম্ভাবনা 
আছে; যদি খাটে শোয়ানো হয় তবে উহাতে রেলিং দিবার ব্যবস্থা 
করা প্রয়োজন । রোগীকে কোনোমতে উঠিয়া বসিতে দেওয়া উচিত নয়। 
সর্ববদ! সন্ত্রস্ত থাকিয়া তাহার রীতিমত পরিচর্য্যা করা প্রয়োজন । মুখের ভিতর 
ও বাহির যথাসম্ভব পরিষ্কার রাখিবার চেষ্টা কর! কর্তব্য । নিয়মিত সময় অন্তর 
পথ্যাদি দেওয়া প্রয়োজন; রোগী প্রায়ই স্বইচ্ছায় পথ্য গ্রহণ করে না, 
অতএব সময়ে সময়ে জোর করিয়া পথ্য খাওয়াইতে হয়। যে স্থলে তাহাও 
অসম্ভব সে স্থলে নাকের মধ্য দিয়া নলের ছারা পথ্য (959! feeding ) 
দিবারও প্রয়োজন হইতে পারে । কোষ্ঠবদ্ধত1 এই রোগে স্বাভাবিক, স্ৃতরাং 
প্রত্যহ বা একদিন অন্তর পিচকারী দিয়া বা ডুশ, (enema ) দিয়] 
কোষ্ঠ পরিষ্কার করাইয়া দেওয়া আবশ্যক । কোনো কোনো রোগী প্রস্রাব 
করিতে অসমর্থ ভওয়ায় উহাদের মৃত্রাশয় পরিপূর্ণ হইয়া! থাকে, তখন 
ক্যাথিটারের ছ্বারা মধ্যে মধ্যে প্রস্রাব করাইয়া দ্রিবার আবশ্যক হয়। এই 
সকল সাধারণ ব্যবস্থা প্রত্যেক রোগীর পঙ্ষেই প্রয়োজন | 


শরম জলের স্পর্জিং করা এই রোগের পক্ষে অতি উত্তম 
ব্যবস্থা । অধিকাংশ বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার অনুমোদন করেন । স্পঞ্জিং 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


রিবার জল অল্পমাত্র উষ্ণ হইলে চলিবে না,যতটা পর্যন্ত সহ করা ৯ 


যায় সেইরূপ রীতিমত গরম জলে স্পঞ্জিং করা আবশ্তক। প্রত্যহ 
দুইবার করিয়া এইরূপ গরম জলে ১০ মিনিট যাবৎ গা মোছাইয়া দেওয়া 
যাইতে পারে। ইহাতে মস্তি কিছু স্সিগ্ধ হয়, কারণ ইহার দ্বারা মস্তিষ্ক 


হইতে কতকটা রক্ত নীচে নামিয়া আসে; সেইজন্য ইহাতে রোগীর অস্থিরতা : 


কমায় এবং জরও কিছু নরম পড়ে। শিশুদের পক্ষে ইহা অত্যন্ত 
উপকারী । স্থবিধা হইলে শিশুদের একটি গরম জলের বাথের মধ্যে (০ 
bath ) গলা পর্য্যন্ত ডুবাইয়া ১০1১৫ মিনিটকাল রাখা যাইতে পারে । বাথের 
জল প্রথমে অল্প গরম রাখিয়া ক্রমে ক্রমে গরম জল মিশাইয়া সহামত 
উহার তাপ বুদ্ধি করিতে হয়। মন্তিফরোগ মাত্রেই গরম জলের বাথ 
দেওয়া বিশেষ উপকারী । 

ওষধাদির দ্বারা এই রোগে বিশেষ কিছু ফল পাওয়া যায় না, বিশেষতঃ 
অধিকাংশ স্থলেই নিয়মিত ওষধ খাওয়ানো অসম্ভব হয়। কেহ ৫কহ 
ইহাতে টিঞ্চার বেলেডোনা ৪ ফোটা ও লাইকার হাইড্রার্জ 
পারক্লোরাইভ. ৩০ ফৌটা,__একত্রে মিশাইয়া একটি মিকশ্চার তিন ঘন্টা 
অন্তর প্রয়োগ করেন। কেহ কেহ ইহাতে অধিক মাত্রায় ইউরোট্রোপিন্‌ 
দিবার (দৈনিক ৬০ গ্রেন ) ব্যবস্থা করেন। শুনা যায় এই ওষধ মুখ দিয়া 
খাওয়াইলেও অনেক সময় মেনিঞ্রিস্‌ পর্য্যন্ত গিয়া পৌছায় । কেহ কেহ 
বলেন ঘাড়ে হাইড্রার্জের মলম মালিশ করিলে ( Hydrarg. oleate 5% 
in [,01001116 ) ইহাতে কিছু উপকার হয়। কেহ বা ইহাতে 
ইউরোট্রোপিন্‌ ইন্ট্রাভেনাস্‌ ইন্জেকৃশন (40% 5 ৩.০. ) দিয়া থাকেন, 
কেহ বা ট্রাইপাফ্রেভিন্‌ ইন্ট্রাভেনাদ্‌ ইন্জেকৃশন (১% 5 6.০.) 
দিয়া থাকেন। ট্রাইপাক্লেভিন্ও রক্ত হইতে মেনিঞ্জিসের মধ্যে গিয়া প্রবেশ 
করে, তাহার প্রমাণ এই যে ইন্জেক্শন দিবার পর মেরুদণ্ডের ভিতরকার 
জল উহার দ্বারা রঙীন হইয়া! যায় । 

কেহ কেহ ইহার স্ত্রপাতে সোয়ামিন ইন্জেকশন (২ গ্রেন মাত্রায়) 
প্রয়োগ করিরা থাকেন; তাহারা বলেন, প্রথম হইতে সোয়ামিন দিলে 
ইহা বেশী বাড়িতে পারে না। 
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ও ক্লোর্যাল্‌ ( Chloral 


মেনিঞপ্জাইটিস 


| নেদয় ন এবং ঘাড়ের যন্ত্রণায় রোগী প্রায়ই অতিশয় অস্থির 
হহয়া পড়ে, স্থতরাং চিকিৎসকের চেষ্টা করা উচিত যাহাতে উহার 
কিছু উপশম করা যায়। এ জন্য ত্রোমাইড (Pot. B 


romide ) 
Hydras ) একত্রে প্রয়োগ করা উত্তম 


ব্যবস্থা ৷ গুডল্‌ ( Goodall ) নিম্নলিখিত প্রেস্কপএনটির বড় সুখ্যাতি 


করেন 


পটাস্‌ ব্রোমাইড. ( Pot. Bromide )-- ১২০ গ্রেন 
ক্লোর্যাল্‌ হাইড্রেট_ ( Chloral Hydras )__১২০ গ্রেন 
ক্যানাবিস্‌ ইপ্ডিকা ( Cannabis 100108)-_ ১ গ্রেন 


হায়োপিয়েমাস্‌ ( Hyoscyamus )_ ১ গ্রেন 
সিরাপ, ( Syrup )-- উপযুক্ত পরিমাণ 
জল ( Aqua )— ১ আউন্স 


এই ওধধের মাত্রা ৩০ ফৌটা করিয়া । একটি চামচে অল্প জল লইয়া! 
উহাতে ৩০ ফোটা ওুষধ মিশাইয়! প্রথমে অর্দঘণ্টা বা একঘণ্টা অন্তর 
উহা উপযুর্ণপরি খাওয়াইতে থাক! উচিত, যতক্ষণ না যন্ত্রণার নিবারণ হয়। 
পুনরায় কষ্ট হইলে পুনরায় উহা প্রয়োগ করিতে হয়। শিশুদের পক্ষে 
উহ! ১০ ফোটা হইতে ১৫ ফোটা পৰ্য্যন্ত মাত্রায় দেওয়া যায়। 

যাহাকে ওষধ খাওয়ানো অসম্ভব এবং যে রোগী অতিমাত্রায় উত্তেজিত, 
তাহাকে লুমিন্যাল্‌ (150001081) ইন্জেকশন দেওয়া উত্তম ব্যবস্থা ৷ 
ইহাতে রোগী অন্ততঃ কিছুক্ষণের জন্য স্বস্থ হইয়া ঘুমাইয়া পড়ে । এই 
ইন্জেকশন প্রত্যহ দুইটি পর্য্যন্ত দেওয়া যাইতে পারে। যতদিন রোগের 
অবস্থা প্রবল থাকে ততদিন পর্য্যন্ত ইহা দিতে পারা যায়। 

অতি অল্প মাত্রায় ম্ফিয়! ইন্জেক্শন দিলেও ইহাতে কষ্টের এবং 
উত্তেজনার উপশম হয়। কেহ কেহ বলেন মফিয়ার সহিত আর্গট্‌ 
(Aseptic Ergot) মিশাইয়া দিলে উহার ফল অধিকক্ষণ স্থায়ী হয়। আর্গট্‌ 
হার্টকেও সবল করে। তবে রক্তের চাপ ( blood pressure ) 
থাকিলে ইহা দেওয়া উচিত নয়। অতিরিক্ত শিরঃপীড়ার জন্য ললাটের 


পাৰ্শে জেক বসাইয়া দিলেও কিছু উপকার হয়! 
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লান্বার পাংচার ( Lumbar puncture )_ মেনিপ্কাইটিল মাত্রেই 
সর্ধবোত্রুষ্ট চিকিৎসা লাম্বার পাংচার করিয়া মেরুদণ্ডের জল বাহির করা এবং 
সেই ছিদ্রের মধ্য দিয়া মেরুদণ্ডের ভিতর উপযুক্তরূপ সিরাম প্রয়োগ করা। 
মেনিঞ্জাইটিস্‌ হইয়াছে বুঝিলে কালবিলম্ব না৷ করিয়া সর্বাগ্রে ইহারই ব্যবস্থা 
করা উচিত। এই রোগে যত সত্বর সিরাম প্রয়োগ করিতে পারা যায় ততই 
রোগীর আরোগ্য হইবার সম্ভীবনা থাকে, যত বিলম্ব হয় ততই সে 
সম্ভাবনা কমিয়া যায়। 

শিক্ষা না থাকিলে লাম্বার পাংচার করিতে পারা যায় না, কিন্তু প্রকৃতপক্ষে. 
ইহা কিছুই কঠিন নয়। কোনো অভিজ্ঞ ব্যক্তির নিকট শিখিয়া লইলে, 
এবং ছুই-একবার চেষ্টা করিলে সকলেই এই বিছ্য/ আয়ত্ত করিতে 
পারেন। ছু'চটি কোন স্থানে প্রবেশ করাইতে হইবে, কোন দিক লক্ষ্য করিয়া 
তাহা চালনা করিতে হইবে, এবং কতদূর পর্য্যন্ত তাহা চালিত কর 
প্রয়োজন, সেই সম্বন্ধে ধারণা জন্মিয়া গেলেই ইহা অনায়াসে করা যাইতে 
পারে । আজকাল মেনিপ্তাইটিসের প্রকোপ যেরূপ বাড়িয়া চলিয়াছে 
তাহাতে চিকিৎসক মাত্রেরই এই বিদ্যা আয়ত্ত করিয়া লওয়া উচিত, 
নতুবা পল্লীগ্রামে যদি এই রোগ হয় এবং চিকিৎসক যদি উহার ব্যবস্থা 
না করিতে পারেন, তবে রোগী উপযুক্ত চিকিৎসা! পাইবে না । 

মেরুদণ্ডের ভিতর একটি স্থূল আবরণের মধ্যে স্পাইন্যাল্‌ কডটি (ন্থযুস্তা) 
শিথিলভাবে অবস্থিত । উহার চতুদ্দিকের এ আবরণের মধ্যে কিছু জলীয় 
পদার্থ সর্বদাই বর্তমান থাকে, কিন্তু মেনিপ্াইটিস্‌ হইলে সেই জল 
অত্যধিক মাত্রায় বাড়িয়া যায়। এ অতিরিক্ত জলের চাপ স্পাইন্তাল্‌ কর্ডে 
এবং মস্তিষ্কের উপরে গিয়া পড়াতে নানারূপ উত্তেজনার লক্ষণ ঘটিতে 
থাকে, এবং উহার পরিমাণ কমাইয়া দিলে রোগীর সাময়িক উপকার 
হইতে পারে। বিশেষতঃ এ জল যখন বীজাণুকর্তৃক প্রদাহের ফলেই স্ব 
তখন কিছু জল বাহির করিয়া তৎ্পরিবর্তে যদি তথায় বীজাণুনাশক সিরাম 
প্রবেশ করাইয়া দেওয়া যায় তবে বীজাখুসকল ধ্বংস হইয়| প্রদাহেরও নিবৃত্তি 
হইতে পারে। এই সকল কারণেই লান্বার পাংচার করা প্রয়োজন | 

লাহ্বার পাংচারে তিনরূপ উপকার একসঙ্গে হয়; ইহাতে মন্তিফের 
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উপরকার চাপ কমাইয়া রোগীর উপস্থিত কষ্টের ল 
রোগটি মেনিঞ্জাইটিস্‌ কি না এবং 
চিনিতে পারা যায়। 


ূ ঘব করা হয়, সঙ্গে সঙ্গে 
উহা! কি প্রকারের মেনিগ্রাইটিস্‌ তাহাও 
তদ্যতীত ইহার দ্বারা মেরুদণ্ডের মধ্যে সিরাম 
ইনজেকশন করিয়া রোগের বিশিষ্টরূপ চিকিৎসাও কর হ্য়। 

মেরুদণ্ড পৃথক পৃথক কশেরুক। বা ভার্টিব্রার ( ৮৩১7০) দ্বার! গ্রন্থিত এবং 
উহার প্রত্যেকটির অন্তরালে কিছু ফাক আছে। 


এ ফশাকের মধ্য দিয়া মেরুদণ্ডের 
ভিতর ছুচ ঢুকাইয়। দিলে উহ। স্পাইন্াল কর্ডের আবরণ ভেদ করিয়। যে স্থানে জল 
জমিয়াছে (sub-arachnoid space) তথায় পৌছিতে পারে । সুষুন্তা বা স্পাইন্তাল্‌ 
কর্ডটি মস্তিষ্ক হইতে লম্বমান হইয়। ১ম লাহ্বার-ভার্টিব্র। পর্য্যন্ত পৌছিয়। সমাপ্ত 
হইয়াছে, কিন্তু উহার আবরণটি আরো! অনেক নীচে পর্যন্ত শৃন্তভাবে লম্বমান। সুতরাং 
মেরুদণ্ডের নিম্ন প্রদেশে (10070১%7 76৫102) ছিদ্র করিলে স্পাইন্তাল্‌ কর্ডকে আঘাত 
করিবার কোনে। আশঙ্ক। নাই, অথচ জল নিকাশ কর! অনায়াসেই সম্ভব । সেইজন্য 
৩য় ও ৪র্থ, বা ৪র্থ ও ৫ম লাম্বার-ভার্টিত্রার মধ্যবর্তী ফাকে ছু'চ প্রবেশ করাইয়। 
লাম্বার পাংচার করা সম্পুর্ণ নিরাপদ । 


লাম্বার পাংচার করিবার জন্য স্বতন্ত্র ছুচ আছে। উহ! সাধারণ ইন্জেক্শনের ছু'চ 
অপেক্ষা অনেক মোটা এবং লম্ব।। এই ছু'চের ভিতর দিয়া যে নালিপথ আছে 
তাহার মধ্যে একটি শলাক! (5!ete ) ঢোকানে। থাকে । ছু'চ উপযুক্ত স্থানে 
প্রবেশ করিলে ভিতরের শলাকাটি খুলিয়া লওয়া হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে নালিপথ 
দিয়। জল গড়াইয়! বাহির হয়। ব্যবহারের পূর্বের ছু'চটি জলে ফুটাইয়া লওয়া প্রয়োজন । 

রোগী অতিরিক্ত উত্তেজিত ব! চঞ্চল হইলে তাহাকে অজ্ঞান ন! করিয়! লাম্বার 
পাংচার কর! কঠিন। অচৈতন্যবৎ ব! শান্ত অবস্থায় থাকিলে অথবা ছুই-তিন জনে 
চাপিয়া ধরিলে তাহার আবশ্যক হয় না। রোগীকে কাতভাবে শোয়াইয়া তাহার 
কোমরটি বিছানার এক প্রান্তে সরাইয়৷ আনিতে হয়। অতঃপর উহার পিঠ 
দেওয়। দরকার, কারণ পিঠ কুজ হইলে ভাটিত্রার 
এইজন্য মাথাটি যথাসম্ভব বুকের দিকে ঝু'কাইয়া 
তৎপরে যেখানে ছু চ ঢকাইতে 


ধনুকের ন্যায় যথাসম্ভব মুড়িয়। 
হাড়গুলি কতকটা ফাক হয়। 
দিয়। পা ছুটি পেটের কাছে গটাইয়া ধরিতে হয়। 
হইবে সেই স্থানটি চিহ্নিত করিতে হয়। | 
কোমরের দুই পার্খে দুইখানি বড় বড় বস্তির হাড় উঁচু হইয়া ও টা 
সীমা-রেখা দুইটি (iliac crests ) পিঠের দিক হইতে পরিষ্কার দে 


ছু, তাহার সর্ব্বোচ্চ 
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আমরা যাহাকে কটিরেখা বলি তাহা উহার কিছু উপরে অবস্থিত। ছুইদিকের 
ও দুইটি হাড়ের উপরপ্রান্ত একটি কাল্পনিক রেখার দ্বারা যুক্ত করিয়! এ রেখার নীচে 
ডূপ্চ ঢোকানো নিয়ম। উহার অব্যবহিত নীচে মেরুদণ্ডের ছুইথানি ভার্টিত্রার 910৩-এর 
মাঝে একটি ফাক দেখিতে পাওয়া যায়। উহা ৩য় ও ৪র্থ লাম্বার ভার্টিত্রার অন্তরাল 
স্থান। ও ফাকের ঠিক মধ্য দিয়াই ছু"্চ ঢোকানো উচিত নয়,_উহার ২ ইঞ্চি তফাৎ 
হইতে ছু'চ ঢুকাইয়া অগ্রসর হইবার কালে তাহা! ক্রমে ক্রমে মধ্যরেখায় লইয়া আম! 
উচিত; কিন্ত শিশুদের পক্ষে ঠিক মাঝখানেই ছুশ্চ প্রবেশ করাইতে হইবে, 
কারণ উহাদের পক্ষে ছৃণ্চ অধিকদূর যাইবে না। ছু'চের গতি হইবে কিছু 
তিষ্যকৃভাবে ভিতরের দিকে এবং উপরের দিকে (inwards and upwards )। 
বয়স্থদের পক্ষে উহা! ৩ ইঞ্চি হইতে ৩১ ইঞ্চি পর্য্যন্ত ভিতরে প্রবেশ করিবে, 
এবং শিশুদের পক্ষে ১২৮ ইঞ্চি পর্য্যন্ত । ছুশ্চ প্রবেশ করাইবার সময় প্রথমে 


একবার অন্থভব হইবে উহা! মাংসমধ্যে কিছু বাধা পাইতেছে, তৎপরে হঠাৎ যেন 
ুক্তস্থানে গিরা পৌছিল এরূপ অনুভব করিলেই বুঝিতে হইবে যে উহা! জলের 
মধ্যে প্রবেশ করিয়াছে। যদি ছুপ্চটি কিছুদূর গিয়া হাড়ে ঠেকিয়। যায়, তবে 
বুঝিতে হইবে ভুল পথে গিয়াছে, তখন উহা! ঈবৎ টানিয়| লইয়! পুনরায় কিছু 
ভিন্নপথ অনুভব করিয়া! চালনা করিতে হইবে । এইরূপে নি্দিট্স্থানে প্রবেশ করিলেই 
তারের শলাকাটি টানিরা বাহির করিয়া লইতে হইবে এবং সঙ্গে সঙ্গে জল বাহির 
হইয়া আসিবে। জলের চাপ যদি অধিক থাকে তবে উহা ধার! দিয়া দ্রুতবেগে 
বাহির হইবে, নতুবা ফোটা ফোটা করিয়া পড়িতে থাকিবে । সুস্থ ব্যক্তির পক্ষে 
এই জল প্রতি সেকেণ্ডে এক ফেটা করিয়৷ পড়ে, কিন্তু এ-স্থলে যথাসম্ভব জল 
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কমাইয়! দেওয়ু ডং 
1 প্রয়োজন বলিয়। যতক্ষণ না উহা! প্রতি ৪ সেকেণ্ডে একফেশাটা 


ডে ততক্ষণ জল FE 
পড়ে ততক্ষণ জল বাহির হইতে দেওয়! দরকার । মেনিপ্রাইটিস হইলে প্রতিবারের 


পাংচারে প্রায় দুই আউন্স হইতে চার আউন্স পর্যন্ত জল বাহির হইতে দেখা 
যায়। জল বাহির হইয়। গেলেই অধিকাং ূ 


শ রোগীকে সুস্থ হইয়| ঘম তে 
দেখ! বায়, ইয়ার যচ 


রর ভু নিবৃত্ত হয়, এবং কিছু কিছু জ্ঞান কিরিয়া আসে। যতদিন না 
রোগের (কঞ্চিং লাঘব দেখা বায় ততদিন প্রত্যহ একবার করিয়! লাম্বার পাংচার করা 
উচিত। অতিরিক্ত মাথার যন্ত্রণা, ভুলব! ও বমি দেখিলেই বুঝিতে হইবে লাম্বার 
পাংচার করা প্রয়োজন । | 
সিরাম প্রয়োগ_প্রয়োজন মত জল নিফাশনের পর ছু'চটি বাহির না 

করিয়া উহার মধ্য দিয়া আা্টিমেনিনোকক্ধাস্‌ সিরাম মেরুদণ্ডের ভিতর 
(intrathecal) প্রয়োগ কর। উচিত। ইহাই বর্তমানে মেনিপ্তাইটিম্‌ রোগের 
একমাত্র বিশিষ্ট-চিকিৎসা। আমেরিকায় ১৯০৭ সালে ফ্রেক্সনার (Flexner). 
এই রোগের সিরাম আবিষ্কার করিয়৷ জগতের প্রভূত হিতদাধন করিরাছেন। 
পূর্বে এই রোগের মৃত্যুসংখ্যা ছিল ৮০% । বর্তমানে সিরাম-চিকিৎসার গুণে 
তাহা ৩১ % -এ দাড়াইয়াছে। অতএব মেনিঞ্জাইটিস্‌ মাত্রেই সিরাম ব্যবহার 
করা কর্তব্য । এই সিরাম স্বয়ং বীজাণুগুলির বিরুদ্ধেই ক্রিয়া করে, 
উহার বিষের বিরুদ্ধে নয় (antibacterial in action, not antitoxic )। 
ইহার দ্বার মেনিক্বোককাই-এর সংখ্যা অনেক কমিয়া যায় এবং অনেকগুলি 
বিরুত দশ! প্রাপ্ত হয়, তাহাতে শ্বেতকণিকাগুলির পক্ষে উহা গ্রাস করিবার 
স্থুবিধা হয়। এই পিরামের দ্বারা শ্বেতকণিকার সংখ্যাও অনেক বাড়িয়া 
যায়, সেইজন্য একবার সিরাম দিবার পর দ্বিতীয়বার লাস্বার পাংচারে যে জল 
নির্গত হয় তাহ! প্রায়ই পূর্বাপেক্ষা অধিক ঘোলা দেখায়। 

চারের ছু'চের মুখে রবারের নল লাগাইয়া পিচকারীর সহিত তাহা যুক্ত 
করিয়া সিরামটি তন্মধ্যে ঢালিয়াই হউক, অথবা পিচকারীতে ভরিয়৷ লইয়া, 
তাহা একেবারে ছুঁচের মুখে যুক্ত করিয়া দিয়াই হউক, স্থবিধাজনক 
ব্যবস্থার দ্বারা সিরামটি অতি ধীরে ধীরে প্রবেশ করাইতে হইবে । তাড়াতাড়ি 


রর বিপদ ঘটতে পারে। প্রতি মিনিটে প্রায় 
সিরাম প্রবেশ করাইয়া দিলে বি [লিত করিতে হইবে ॥ 


১ সি. সি. পরিমাণ হিসাবে সিরাম মেরুদণ্ডের মধ্যে সর 
৫৮৯ 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


যতটা জল বাহির করা হইয়াছে, সিরামের মাত্রা তাহা অপেক্ষা কিছু কম 
থাকা দরকার । সাধারণতঃ প্রতিবারে ২০২৫ সি, সি. সিরাম দেওয়া যাইতে 
পারে, কিন্ত রোগ কঠিন হইলে এককালীন ৪* সি. সি. পর্য্যন্ত দিতে হয়। 
শিশুদিগের মাত্রাও প্রতিবারে ২০ সি. সি. ৷ এইরূপে যতদিন না 
আরোগ্য লক্ষণ দেখা দেয় ততদিন প্রত্যহ সিরাম প্রয়োগ করা যায়। 
সাধারণত: চারদিন হইতে ছয়দিন পর্য্যন্ত উপযূর্ণপরি সিরাম দেওয়াই 
ফ্রেন্সনারের বীধা নিয়ম, কিন্তু প্রয়োজন হইলে আরে। বেশীদিন দিতে 
কোনো বাধা নাই। কয়েকদিনে সর্বসমেত ১০০ সি. সি. পর্য্যন্ত সিরাম মেরু- 
দণ্ডের মধ্যে অনায়াসে দেওয়া যাইতে পারে, এবং কোনে! কোনো স্থলে ২০০ 
সি. সি. প্রয়োগের পর রোগ আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে। ইন্জেকশন 
দিবার পূর্বের সিরামটি আম্পুলসমেত গরম জলের মধ্যে বসাইয়৷ কিছু গরম 
করিয়া লওয়া উচিত। সিরাম দিবার সময়.সাধারণতঃ বিশেষ কিছু বিপত্তি 
ঘটে না, কিন্তু যদি দেখা যায় যে রোগী হঠাৎ নিতান্ত অস্থির বোধ করিতেছে, 
ক্রুতবেগে শ্বাস লইতেছে, অথবা অজ্ঞান হওয়ার মত ভাব দেখা যাইতেছে, 
তবে তৎক্ষণাৎ সিরাম দেওয়া বন্ধ করা উচিত। তখন রোগীর মাথার 
দিক উচু করিয়া পায়ের দিক নীচু করিয়া দিতে হইবে, এবং তেমন 
প্রয়োজন দেখিলে তৎক্ষণাৎ আযাড্রেনেলিন ও ্যাক্রোপিন একত্রে মিলাইয়া 
চর্শমনিয়ে বা শিরার মধ্যে ইনজেকশন করিতে হইবে । এরূপ প্রয়োজন 
দৈবাৎ হইলেও তাহার জন্ প্রস্তুত থাকা উচিত। 

রোগের প্রথম অবস্থায় কেবলমাত্র মেরুদণ্ডে সিরাম প্রয়োগ করাই যথেষ্ট 
নয়, কখনো কখনো উহার সঙ্গে রক্তশিরার মধ্যেও ( intravenous ) 
স্বতন্ত্র ভাবে সিরাম দেওয়া প্রয়োজন হয়; ইহার কারণ প্রথম অবস্থায় কিছু 
কিছু বীজাণু রক্তের মধ্যেও অবস্থান করে। বিশেষতঃ সেপটিসিমিয়ার লক্ষণ 
যদি কিছুও থাকে (গায়ে লাল লাল র্যাশ, ও গাঠে ব্যথা দেখিলে ), তবে 
এইরূপ অতিরিক্ত ইন্ট্রাভেনাস্‌ ইন্জেকশন প্রয়োগ করা নিশ্চয় কর্তব্য । ইহা 
রোগের প্রথম অবস্থাতেই প্রয়োজন, পরবর্তীকালে ইহার আবশ্যক হয় না। 
মেরুদণ্ডের ইন্জেকশনের (intrathecal) মাত্রা অপেক্ষা ইন্ট্রাভেনাস 
ইন্জেকশনের মাত্রা অধিক দিতে হইবে । উহা এককালীন ৪০ সি. সি. পর্য্যন্ত 
৫৯০ 


= 


প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 


কারণ মেনিক্দোকক্কাস্‌ নান! টাইপের আছে এবং 


মেনিঞ্জাইটিস 


রে সেপটিসিমিয়া-যুক্ত রোগ হইলে ইন্ট্রাভেনাস 
জা পর ৪০০ সি. সি. পধ্যন্তও প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
সিরামঘটিত বিপত্তি ( anaphylaxis) নিবারণের জন্য এ সঙ্গে স্বত 

ক্যালসিয়াম প্রভৃতি ব্যবহার কর] কর্তব্য । ৫ 


কোন নির্দিষ্ট সিরামটি কাহার পক্ষে উপকারী হইবে তাহা বলা যায় না, 


| কোন সিরামের মধ্যে কোন 
টাইপ-টির বিরুদ্ধশক্তি বলবান তাহা বলা যায় না। অতএব একই কোম্পানীর 


সিরাম নিত্য ব্যবহার করি টি 
উচিত, প্রদত্ত নে চা উল হি 54 
র হইতেছে কি না। যদি উপকার হয় 
নাই বলিয়া সন্দেহ হয়, তবে তৎক্ষণাৎ উহ্‌! বদল করিয়া অন্য কোম্পানীর 
সিরাম ব্যবহার করা আবশ্যক । কোনটিতে কাহার উপকার হইতেছে তাহা 
দুই-এক ইন্জেকশনেই বুঝিতে পার! যায়। দেশী সিরাম অপেক্ষা বিলাতী 
সিরাম যে ভাল এ কথাও বলা যায় না, কারণ দেশী সিরামের দ্বারাও এই 
রোগ অনেক আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে। কোথাও কোথাও 
দেশী সিরামে ভাল ফল হইয়াছে, কোথাও বা বিলাতী সিরামে ভাল ফল 
হইয়াছে । দেশী সিরাম অপেক্ষাকৃত টাটকা পাওয়া যায়, . স্থৃতরাং 
প্রথমে তাহাই প্রয়োগ করিয়া দেখা উচিত। 


৫৯১ 


রা 777৮ 


পপ জল 


সিটি পন্য 
উট এ কও > নি 


৩ LEG 


যাস এ 
৮. 


I 
i 
1 
El 
! 

! 
A 
IE 
] 


পোলিওমায়েলাইটিস্‌ 


Acute Anterior Poliomyelitis 


এই রোগ কেবল শিশুদেরই হয়। ইহাতে এমন এক নিদ্দিষ্ট প্রকার জর 
হয় যাহার অব্যবহিত পরেই একটি বা একাধিক অঙ্গ বিকল এবং পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
(Paralysis ) হইয়। যায়। ইহাও ইন্ক্রয়েঞ্জার মত সংক্রামক রোগ 
এবং নাকের মধ্য দিয়াই ইহার সংক্রমণ প্রবেশ করে। এ রোগ 


আমাদের দেশে ইতিপূর্বে ছিল না, ১৯০৬ সাল হইতে ইহা লক্ষিত 


হইতেছে, এবং ১৯১৬ সাল হইতে ইহা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতেছে বলিয়া 
মনে হয়। তবে অন্তান্ত দেশে ইহা অষ্টাদশ শতাব্দীতেও দেখা গিয়াছে। 

ইহা অত্যন্ত অল্পবয়স্ধদের ব্যাধি । দুই বৎসর হইতে পাচ বৎসর 
বয়সের মধ্যেই এ রোগ হইয়া থাকে, তবে দশ বৎসর বয়স পথ্যন্তও ইহা 
কখনো কখনো দেখা যায়। প্রায় গ্রীক্মকালের শেষভাগে ইহা উপযুপেরি 
কয়েক স্থানে ঘটিতে দেখা যায়, কিন্তু শীপ্রই ইহার সংক্রমণ আপনা আপনি 
বন্ধ হইয়া যায়। 

ফ্লেক্সনার ( Flexner ) ইহার বীজ আবিষ্কার করিয়াছেন। কাল্চারে 
ইহার কলোনির (6০1০৮) চিহ্ন লক্ষিত হইলেও মাইক্রোস্কোপের দ্বারা 
এই বীজ দেখা যায় না । রোগীর নাকের মধ্য হইতে রস লইয়া তাহা বানরের 
মন্তিক্ষে অথবা নাকে লাগাইয়া দেওয়াতে তাহারো এই রোগ জন্মিতে দেখা 
দেখা গিয়াছে। এ রোগ জীব-জন্তর মধ্যেও ঘটিয়া৷ থাকে, তাহার ফলে 
উহাদের পিছনের পা চিরকালের জন্য পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়। বয়স্থ ব্যক্তিদের 
মধ্যে ইহা ঘটতে পারে না, কারণ তাহাদের নাকে এমন কোনো প্রতিরোধী 
পদার্থ আছে যাহাতে ইহার বীজ নষ্ট হয়। ইহার বীজ প্রথমে নাক হইতে 
ন্াস্ুর মধ্য দিয়া অগ্রসর হইয়| মন্তিফ্ধের 01%78:০7-এ প্রদাহ উপস্থিত করে, 
এবং তথা হইতে স্পাইন্যাল কর্ডের মধ্যেও প্রবেশ করে । 

৫৯২ 


পোলিওমায়েলাইটিস 


লক্ষণাদি 

এই রোগের পর্য্যায়ক্রুমে তিনরূপ অ 
(১) ইহার প্রথম লক্ষণ হঠাৎ জ 
পীড়িত শিশুকে ছু'ইতে গেলেই 
কাহাকেও আসিতে 


বস্থান্তর ঘটিয়া থাকে £__ 

র» মাথার যন্ত্রণা, এবং সর্বাজে ব্যথা। 
চীৎকার করিরা কাদে, এমন কি দূর হইতে 
দেখিলে নাড়াচাড়ার ভয়ে কীদির়া ওঠে । কাহারো কাহারো 
প্রথম অবস্থার কিছু সদ্দির বা উদরাময়ের লক্ষণও দেখা যার়। ইহাতে জর 


অবস্থাতেও প্রচুর ঘাম হইতে থাকে । জর ১০৩০ বা ১০৪০ পথ্যন্তও ওঠে এবং 
অবিচ্ছিন্ন ভাবে লাগিয়া! থাকে। কিন্তু কাহারে! কাহারে সামান্তই জর হয় 
এবং উহা! বিশেষ লক্ষিত হ্য় না। 


(২) জর হইবার ৩৪ দিনের মধ্যেই কিছু কিছু মস্তিফ-লক্ষণ 
( meningitic stage ) প্রকাশিত পাইতে দেখা যায়। রোগী হাত-পা 
খিচাইতে থাকে, ঘাড় শক্ত করিয়া থাকে, অনাড়ে মলমৃত্রও ত্যাগ করে, এবং 
কখনো কখনো! অচৈতন্তবৎ থাকিতে দেখা যায়। কিন্তু অল্প কয়েকদিনের 
মধ্যে এই ভাব কাটিয়া যায়। 


(৩) প্রায় এক সপ্তাহ পরে জর ও অন্যান্য লক্ষণ কমিয়া যায়, সঙ্গে 
সঙ্গে লক্ষিত হয় যে অকস্মাৎ একটি বা! একাধিক অঙ্গ অবশ হুইয়া পক্ষাঘাত গ্রস্ত 


( flaccid Paralysis ) হইয়াছে । শিশু সেই অঙ্গটি ইচ্ছামত আর চালনা 


চবি 


করিতে পারে না। এ অঙ্গের চেষ্টাবহা (70607) স্নায়ু বিকল হইয়া 
তথাকার মাংসপেশীর আকুঞ্চন শক্তি একেবারে নষ্ট হইয়া যায় (1933 ০ 
tendon-reflex)। সাধারণতঃ অন্যান্য অঙ্গ অপেক্ষা নিয় অনঙ্গই এই প্রকারে 
আক্রান্ত হইতে দেখা যায়, এবং পায়ের নীচের দিক অপেক্ষা উরুদেশই 
অধিকাংশ স্থলে পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয়। পক্ষাঘাত হইবার কিছুদিন পরে এ অঙ্গে 


. আর কোনো! ব্যথা থাকে না, উহ! অবশের মত পড়িয়| থাকে । মলমৃত্র বহুদিন 


পর্য্যন্ত অসাড়ে ত্যাগ হইতে থাকে। ক্রমে এ অঙ্গটি শুকাইয়া গিয়া 
(40:০0) অবশেষে শক্ত হইয়া মুড়িয়া যায়, তখন উহা টানিয়া 
সোজা করা যায় না। চেষ্টা করিলে অনেকের এই পক্ষাঘাত আরোগ্য 
চিকিৎসায় উন্নতি যাহা হইবার তাহা ছয় 
৫৯৩ 


হয়, অনেকের হয় না। 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিতসা 
মাসের মধ্যেই হয়, ছয় মাস কাটিয়া গেলে আর কিছু উন্নতির আশা করা 


যায় না। 
এই রোগে সাধারণতঃ মৃত্যু | রি 
আক্রান্ত হইলে নিঃশ্বাসরোধ হইয়া হঠাত মৃত্যুও হইতে পারে । রোগীর 


তত |] তত অধিক । 
ব্যস যত বেশী হয় মৃত্যুসম্তাবন 
ইহাতে মুখের স্নাযুবিশেষ (facial nerve) আক্রান্ত হইয়া কখনে৷ 
ও - 


কখনো মুখমগুলের অর্দাংশ পক্ষাঘাত গ্রস্ত ( facial paralysis) হয়, 
খনে! বা চোখের স্বায়ুবিশেষ (sixth nerve ) আক্রান্ত হইয়। রোগী টেবা 
ক রন সাং 


হইয়া যায়। 
প্রথম অবস্থায় এই রোগকে প্র 
অথবা ইন্্‌কুয়েঞ্জাও মনে হইতে পারে । 


ছিল্নিকি-৩লা। 
আমেরিকায় পোলিওমায়েলাইটিসের বীজ হইতে সিরাম প্রস্তুত করাইয়া 
তাহার ইন্জেকশন দিয়া বিশেষ উপকার পাঁওয়া গিয়াছে এবং পক্ষাঘাত নিবারণ 
করা নু হইয়াছে । আমাদের দেশে এরূপ কোনো সিরাম এখনও পাওয়া 
যায় নাই। ফেক্সনার দেখাইয়াছেন যে এই রোগে ভুগিয়া আরোগ্যলাভ 


ঘটে না, তবে বক্ষের মাংসপেশীসকল 


য়ই রিউম্যাটিক্‌ ফিবার বলিয়া ভ্রম হয় 


করিয়াছে এমন কোনো শিশুর শিরা হইতে রক্ত লইয়া উহার সিরাম ' 


(১০ সি. সি.) যদি আক্রান্ত রোগীকে প্রথম অবস্থা হইতে ইনজেকশন কর! 
যায় তবে উহাতে পক্ষাঘাত নিবৃত্ত হইতে পারে । 

ওঁধধ হিসাবে অধিক মাত্রায় ইউরোট্রোপিনই ইহার পক্ষে উত্তম। 
শিশু ছোট হইলেও ৭॥০ গ্রেন মাত্রায় উহ] ৪ ঘণ্টা! অন্তর দেওয়া যায়। 
তবে প্রস্থাব বথেষ্ট পরিমাণে হইতেছে কিনা সে বিষয়ে লক্ষ্য রাখা উচিত, 
এবং আ্তাল্কালাইন মিকম্চার প্রভৃতি স্বতন্ত্রভাবে দেওয়া উচিত। 
উহার সহিত সোড। স্যালিজিলেট্‌ বা স্যালিজিন্‌ (১০110 ) দেওয়া 
যায় । 

ব্যথার জন্য প্রথম হইতে অর্গটিকে স্পিণ্ট, (8101)00) দ্বারা বাধিয়া 


রাখিলেই ভাল হয়, কারণ বিশ্রাম পাইলেই উহার ব্যথা কমে। তথ্যতীও 


৫৯৪ 


হও 


পোলিওমায়েলাইটিস 


কখনো কখনো অল্প মাত্রায় আস্পিরিন দেওয়া যায়। 
ও ক্লোরযাল্‌ হাইড, একত্রে দিতে হয়। কেহ কেহ ইহাতে 

পাংচার করিয়া থাকেন, তাহাতেও যন্ত্রণার নিবৃত্তি হইতে পারি ই 

বা ত্রপাত হইতেই নিদ্দিষ্ট অঙ্গটিকে ম্পি টে রি রা 

দরকার ; যতদিন ব্যথা না কমে ততদিন ইহা ছাড়া আর কিছু করিবার ন, 
এ রোগে পা মুড়িয়| গিয়। ভবিষ্যতে বিকলান্ব হওয়ার ভা টি 
উহা! সোজা করিয়া ( Long Thomas Splint দিয়া) বা রাখাই 
আবশ্তক। এ-সময় মালিশ ইত্যাদি কর! উচিত নয়। প্রত্যহ বার 
করিয়া গরম লবণ-জলে অন্দটি কিছুক্ষণ পর্য্যন্ত ডুৰাইয়| রাখা উত্তম। ব্যথা 
একেবারে দুর হইলে মালিশ দিতে হয় এবং প্রত্যহ স্পিণ্ট, হইতে খুলিয়া 
লইয়া অর্গটিকে কিছুক্ষণ চালনা ( 


ঘুমের জন্য ব্রোমাইড 


passive exercise) করিতে হয়। 
মালিশের সঙ্গে Radiant 177০4-রশ্মি প্রয়োগ করা উত্তম ব্যবস্থা । 
আল্ট-ভায়োলেট রশ্মিতেও কিছু উপকার হয়। 
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SN 


এন্্‌কেফালা হঢিস্‌ 


Epidemic Encephalitis ; 
Encephalitis Lethargica. 


এই রোগটিও পূর্বে জানিত ছিল না, ১৯১৮ সাল হইতেই ইহা প্রথম 
দেখিতে পাওয়া যাইতেছে । এ বৎসরের প্রবল ইন্ফ্ুয়ে্জা এপিডেমিকের সময় 
ইউরোপে ইহা প্রথম লক্ষিত হয়; ভিয়েনার জনৈক চিকিৎসক (Von Economo) 
ইহার প্রথম উল্লেখ করেন এবং ইহার নামকরণ করেন। তৎপরে পৃথিবীর 
সর্বত্রই ইহা দেখা যাইতেছে; আমাদের দেশেও অনেকে ইহা৷ লক্ষ্য 
করিয়াছেন। রাচি মেট্ট্যাল্‌ হাসপাতালের অধ্যক্ষ ধাঞ্জিভাই ( Dhunji- 
1,০১৮) বলেন যে এই রোগ হইতে মানসিক বিকারপ্রাপ্ত হইয়া অনেক 
রোগী বাংলা দেশ হইতেও তাহার হাসপাতালে গিয়াছে । 

আপাতদৃষ্টিতে এই রোগ অনেকটা মুদুভাবের ক্রনিক মেনিঞ্াইটিসের 
অনুরূপ, কিন্তু ইহাতে রোগীর মানসিক বৃত্তি একেবারে লুপ্ত হইয়া জড়- 
ভরতের মত হইয়া যায়, সেইজন্যই ইহার এরূপ নাম। এই রোগে আক্রান্ত 
ব্যক্তি বহুদিন পর্যন্ত ভূগিয়া যদিও আরোগ্য লাভ করে, তথাপি উহার 
কিছু মস্তিক-বিকৃতির চিহ্ন অধিকাংশ স্থলেই চিরদিনের জন্য থাকিয়া যায়। 

ইহার কোনো বীজাণু অদ্যাপি আবিষ্কৃত হয় নাই, তথাপি বোঝা গিয়াছে 
যে ইহা কোনো প্রকার অদৃশ্য ভাইরাস্‌ বা রোগবীজ কর্তৃক উৎপন্ন একরূপ 
সংক্রামক ব্যাধি। এই রোগে মৃত ব্যক্তির মস্তিষ্কের সামান্য অংশ লইয়া উহা 
অস্ত্রোপচারের দ্বার! বানরের মস্তিষ্কের সহিত সংস্পর্শ করাইয়া দেখা গিয়াছে 
যে তাহাতে বানরেরও এ রোগ জন্মায় । 

মন্তিষ্ধের মধ্যভাগই ( midbrain and 70078 ) এই রোগে বিশেষভাবে 
আক্রান্ত হইয়া থাকে । ইহা ১০ বৎসর বয়সের পর হইতে ৩০ বত্সর 
বরের মধ্যে অধিক হইতে দেখা যায়, এবং স্ত্রী অপেক্ষা! পুরুষই ইহাতে 
বেশী আক্রান্ত হয়। 

৫৯৬ 


এন্‌কেফালাইটিস্‌ 


[বনিক অনুমান যে এই রোগের বীজও নাসিক! 
হয়। তাহার! বলেন সদ্দির দ্বারা নাসিকা 
থাকিলে ইহার বীজ তথায় সহজে উপ্ধ 


-পথে সংক্রামিত 
ঝিল্লী পূর্ব হইতে ক্ষত হইয়া 


হইতে পারে। 


লক্ষণাদি 
ইউরোপের তুল 


লশীয় আমাদের দেশে এখনও এ-রোগ যথেষ্ট কম। 
তথাপি যদি বা কখনো দেখা যায় তখন এই রোগ বলিয়া উহাকে 
প্রথমে বুঝিতেই পারা যায় না। প্রথম অবস্থায় ইহা চিনিতে পারা 


সম্ভব নয়। প্রারম্ভে যেরূপ মৃদুভাবে স্থত্রপাত হয় তাহাতে ইহাকে কোনে! 
কঠিন রোগ বলিয়া মনেই হয় না। ইহার প্রথম লক্ষণ মাথা-ধরা ও 


সেই সঙ্গে অল্প অল্প জর। তত্যতীত বমির লক্ষণ, গায়ে ব্যথা, গলায় বাখা, 
ঘাড়ে ব্যথা, এবং কিছু কিছু সদ্দিও উহার সহিত দেখা যায়। তখন 
দেখিলেই মনে হয় ইহা সম্ভবতঃ ইন্ফুয়ে্া বা টাইফয়েড হইবে। 
এইপ্রকার অনিদ্দিষ্ট ভাবে প্রায় দুই সপ্তাহ কাটিয়া গেলে জর ছাড়িয়া যায়, 
কিন্তু তাহার পর এমন কয়েকটি অদ্ভুত লক্ষণ দৃষ্ট হইতে থাকে, যাহাতে বোধ 
হয় রোগীর মস্তিষ্-বিরৃতি ঘটিতেছে। একটি লক্ষণ ক্রমশই স্পষ্টতর হইয়া 
ওঠে, তাহা আলশ্যজড়িত একপ্রকার নিশ্চেষ্টতার ভাব (lethargy )। 
রোগী কিছুমাত্র নড়িতে চায় না, অনেকক্ষণ একইভাবে মুখ বুজিয়া পড়িয়া 
থাকে । সে খাইতে চায় না, কোনো! কথা বলে না, চাহিয়াও দেখে না, 
সর্বদা চিৎ হইয়া শুইয়া চোখ বুজিয়া নিস্পন্দের মৃত অবস্থান করে। মনে 
হয় ঘুমাইতেছে,__কিন্তু ডাকিলে সাড়া মেলে, প্রশ্ন করিলে তাহার উত্তর মেলে, 
জোর করিয়া খাইতে বলিলে নির্বিকার ভাবে খায়, এবং পুনরায় চোখ বুজিয়া 
ঘৃমায়। পুনরায় ডাকিলে পুনরায় জাগে, হয়তো চোখ মেলিয়াই হাসে, 
এমন ভাব দেখায় যেন পরম সন্তষ্ট, কিন্তু পরক্ষণেই আবার ঘুমায়। ইহা 
ঠিক ঘুম নয়, একপ্রকার মোহের অবস্থা। ইহাই এ রোগের প্রধান লক্ষণ! 
ইহাতে কাহারে! কাহারো হিক! হইতে দেখা যায়। এই হিক্া শেষ 
পর্য্যন্ত আরোগ্য করা কঠিন হয়। এই রোগেও রক্তের শ্বেতকণিকার সংখ্যা 


অতিরিক্ত বৃদ্ধি পায়। 


৫৯৭ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 
এন্‌কেফালাইটিস্‌ 


রোগ বাড়িতে থাকিলে রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান হইয়। পড়ে, তখন আর মন্তিবিক্ৃতি ও উন্মাদ রোগের 
ডাকিয়াও তোলা যায় না। কাহারো কাহারো হট কিছু বিপরীত ভাৰ নানারূপ বিকলান্বতার লক্ষণ রি 1853 
দেখা ষায়। তখন সে কখনো বা হাসে, কখনো অনর্থক চীৎকার করে। | পাকিন্সোনিয়ান্‌ সিন্‌ দি থাকে। 
কখনো বা ধবস্তাধবন্তি করিতে করিতে অবশেষে নিস্তেজ হইয়া ঘুযাইয়া | কাহারো! কাহারে যে একপ্রকার জি ML 
পড়ে। এই সকল রোগীদের মধ্যে প্রায়ই দেখা যায় যে তাহারা সমস্ত | হইয়া থাকে। ইহাতে মস্তি-বিক্ুতি তো J = ie 
রাত্রি জাগিয়া থাকিয়া চীৎকার করে এবং পরে সমস্তদিন পড়িয়া পড়িয়া ঘুমায় | বিচিত্রভাবে বিকলান্দ হইয়া যায়। উহার মুখের এ হী 
(inversion of the normal sleep rythm )| মুখে যেন বুদ্ধিমত্তার কোনো আভাম মাত্র নাই, সর্বদাই ৰ 

রোগীর মুখের আকুতিও ক্রমশঃ একপ্রকার নির্বিকার ভাবশূন্যবৎ তেল চক্চক্‌ করে, ঠোট ছুটি পৃথক হইয়া থাকে, এবং কঃ দ্যা 


অনবরত লালা ঝরিতে থাকে । তদ্যতীত শরীর সর্বদা নুইয়া থাকে, ঘাড় এক 
দিকে হেলিয়া থাকে, হাতছুটি নিত্যই স্থমুখের দিকে আড়ষ্টবৎ কঠিন 
হইয়া থাকে, রোগী পা শক্ত করিয়া মাটিতে ঘধিয়া বাধাগ্রস্তের মত 
থামিয়! থামিয়া চলে, এবং এইরূপ বিকৃতি চিরকালের জন্য থাকিয়| যায়। 
ইহাঁরই নাম Parkinsonian syndrome | 


(1৭5৮৫৭) হইয়। পড়ে । চোখের উপরকার পাতা প্রায়ই ফুলিয়া (36083 ) 
থাকে, সেইজন্য ভালরূপে চোখ মেলিয়া চাহিতে পারে না । কখনো কখনো 
চোখ অর্ধনিমীলিত অবস্থায় থাকে। তত্তি্ন চোখের স্মায়ু বিকল 
( 8rd.-nerve paralysis) হওয়াতে দুই তারকার দুইদিকে দৃষ্টি, ও 
তজ্জন্য এক বস্তুর দুইটি প্রতিবিশ্ব দেখা (diplopia ) এবং টের! ভাবও 
(৫8101) লক্ষিত হয়। দৃষ্টিশক্তিও ইহাতে কমির়া যাইতে দেখা যায়। ভি 

রোগ মৃছ হইলে অচৈতন্ত অবস্থা ক্রমে ক্রমে কাটিয়া যায়। কিন্তু 
কঠিন হইলে ছুই এক মাস পৰ্যন্ত রোগী এ ভাবেই পড়িয়া থাকে, তষপরে 
অনেকেরই মৃত্যু হয়। ইহার মৃত্যুসংখ্যা শতকরা প্রায় কুড়ি। 

যাহারা আরোগ্য হয় তাহারা রোগের কোনো কথাই স্মরণ করিতে 


এ রোগের এখনও ‘কোনে! বিশেষ চিকিৎসা আবিষ্কৃত হয় নাই। 
ইউরোট্রোপিন অধিক মাত্রায় খাইতে দেওয়া এবং ইন্জেকশন দেওয়াই 
উপস্থিতমত উহার প্রচলিত চিকিৎসা । হাতের ও পায়ের খিঁচুনি থাকিলে 
ম্যাগ.সাল ফ.( 4 9. 6. of 25% solution, intramuscular ) প্রত্যহ 


পারে না । আরোগ্যের পর রোগীর উচ্চারণের কিছু পরিবর্তন ঘটিতে প্রায়ই | ৃ্‌ 5 CTE oe 
করিতে হয়। মাথায় সর্বদা বরফ দেওয়া উচিত। রোগীকে প্রত্যহ 
অনেকগুলি কথ! বলিতে পারে না; কথাগুলিও স্পষ্টরূপে উচ্চারিত হয় না, কিছু k 
(২ বার করিয়!) গরম জলের বাথ, দেওয়া উচিত, এবং মুখ সর্বদা পরিষ্কার 
ডা বালে তাত মাম বা খা উচি পুষ্টিকর পথ্য বলপূৰ্বক খাওয়ানো প্রয়োজন । অস্থিরতা 
সম্পূর্ণ স্বস্থ হইয়া ওঠে, কাহারো বা চিরদিনের জন্য মন্তিষবিরূতি অথবা | i চিত ডি 
অঙ্গহানি থাকিয়া যায়। ] থাকিলে ত্রোমাইড দেওয়া উচিত। জা 
-শৈথিল্যাদির জন্য রর 
এই রোগের পরবর্তী চিকিৎসা হিসাবে অঙ্গ-শোখ 
কখনো কখনো এ | | ত ম্তিদ্ধ- ই 
রো লে চি 12 Ee oe সঃ হা ভোগ । বেলেডোন। উত্তম ওষ্ধ। প্রতি মাত্রায় ১৫ ফোট ই চি 
রা চন থাকে না, এবং ছুই তিন সপ্তাহ সাধারণ ভাবে মা ৪৫ ফোটা পর্যন্তও দেওয়া চলে। শেষ আরোগোর মুখে আ ট-ভায়োণ 
আরোগ্য হইয়। যায় । তখন উহা অন্য কোনো সাধারণ ব্যাগ, ন তপকারী ৷ . 


ধার্য করিরা লওয়া হয়। কিন্তু তাহার ছয় মাস বা এক বংপর পরে নহি 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


পাকিনসোনিয়ান্‌ অবস্থার জন্য সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট চিকিৎস। হায়োসিন্‌ 


হাইড়্রোত্রোমাইডের ( Hyosecine  hydrobrom. ) প্রাত্যহিক 
ইন্জেকশন। ধাঞ্জিভাই বলেন ইহা এই অবস্থার পক্ষে স্পেসিফিক্‌ ওবধ। 
প্রথম কয়েক দিন ২৯ গ্রেন মাত্রায় দিয়া তৎপরে ইহা শ* গ্রেন মাত্রায় 
একটি করিয়া ইন্জেকশন প্রত্যহ প্রয়োগ করিতে হয়। এই ওষধের দোষ 
কাটাইবার জন্য স্বতন্ত্রভাবে সপ্তাহে একটি করিয়া পাইলোকার্সিন 
নাইট্রেট ১ গ্রেন মাত্রায় ইন্জেকশন দিতে হয়। এইরূপ নিয়মে ছয়মাস কাল 
ইন্জেক্শন দিলে এই অবস্থার অনেক উন্নতি হয়। ইহা দিতে দিতে 
রোগীর মুখের ভাব ফিরিয়া আসে এবং শরীরও কতকটা স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়। প্রত্যহ আহারের পর এই ইনজেকশন দেওয়া উচিত। 

বর্তমানে এ রোগ আমাদের দেশে কোথাও কোথাও দেখা যাইতেছে 
বলিয়া এস্থলে ইহার উল্লেখ করা হইল । 


“লেক্‌চার অবলম্বনে লিখিত 


বসন্ত রোগ রা 


Small Pox 
(বসন্ত রোগ সম্বন্ধে এই অধ্যায়টি স্বগাঁয় ডাঃ লালবিহারী পরনে 


হইয়াছিল, এবং তিনি জীবিত i 
॥ এবং শীবিতকালে ইহা! স্বয়ং 
দেখিয়! সংশোধন করিয়। দিয়াছিলেন। ) 


আমাদের দেশে অনেকের বদ্ধমূল ধারণা যে বসন্ত প্রভৃতি রোগ ডাক্তারি 
চিকিৎসার গণ্ডীর বাহিরে । বসন্তের গুটিকা যেই দেখা দেয় অমনি ডাক্তার 


স্বগীয় ডাঃ লালবিহারী গাঙ্গুলী 


্ত বাস্তবিকই বৈজ্ঞানিক প্রণালীতে ইহার কি কোনো 


ইয়া দেওয়া হয়। কি 
ডি রত হ এ রোগ হইয়া থাকে, এবং সর্বত্র 


চিকিৎসা নাই? পৃথিবীর সকল দেশেই 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


বৈজ্ঞানিক পদ্ধতিতেই তাহার চিকিৎসা করা হয়। কেবল আমাদের দেশেই 
তাহার ব্যতিক্রম কেন, আর চিকিৎসকরাও নানারপ ভ্রান্ত ধারণার প্রশ্রয় 
দেন কেন? বর্তমান যুগে এ সকল' ভ্রান্ত ধারণা দুর করিয়া দেওয়া 
আবশ্যক । এই রোগ সম্বন্ধেও যে নানারূপ বৈজ্ঞানিক তথ্য ও বৈজ্ঞানিক 
চিকিৎসা আছে তাহা সকলকে জানানো উচিত ও তদ্বারা মানুষকে 
অকালমৃত্যুর হাত হইতে সাধ্যমত রক্ষা করিবার চেষ্টা করা উচিত। ইহা 
চিকিৎসকেরই কাজ । 

এই ভীষণ সংক্রামক ব্যাধি অতি প্রাচীনকাল হইতেই পৃথিবীর সর্বদেশে 
মহামারীর স্থষ্টি করিয়া আসিতেছে । আয়ুর্বেদ গ্রন্থে ইহা “মস্থুরিকা” 
নামে খ্যাত; মহষি আত্রেয় ইহাকে “জনপদোধ্বংসন্” বলিয়া বর্ণনা 
করিয়াছেন ও “প্রদুষ্ট পবনোদক” হইতে ইহার উৎপত্তি হয় বলিয়া নির্দেশ 
করিয়াছেন। চীনদেশে এবং আরবদেশেও খুষ্টজন্মের বহু শতাব্দী পূর্বের 
ইহার প্রাদুর্ভাব ছিল বলির! জানা যায়। সম্ভবতঃ পূর্ববদেশ হইতে ইহা 
ক্রমশঃ পশ্চিমদেশে ব্যাপ্ত হইয়া থাকিবে । ইউরোপে পূর্বে Great Pox 
বলিলে উপদংশ রোগ বুঝাইত, এবং বসন্তের গুটিকা দেখিতে তাহার অনুরূপ 
বলিয়া ইহার নাম দেওয়া হয় Small Pox | 

এরূপ সর্বব্যাপী প্রাচীন সংক্রামক ব্যাধি বোধ হয় আর দ্বিতীয় নাই ৷ 
অন্যান্য সংক্রামক ব্যাধিগুলির আচরণ লক্ষ্য করিলে সাধারণতঃ দেখা যায় 
যে দেশ-কাল-পাত্র নির্বাচন বিষয়ে প্রত্যেকটির কিছু না কিছু বিশেষত 
আছে, কিন্তু বসন্ত রোগের কোনোরূপ বাচ-বিচার নাই । ইহা দেশ ও পাত্র 
নির্বিশেষে সংক্রামিত হইয়। থাকে । তবে ইহার একটা নির্দিষ্ট কাল 
আছে; শীতের শেষভাগে এবং বসন্তাগমনের সঙ্গে ইহার প্রাদুর্ভাব হইতে 
দেখা যায়, সেইজন্যই চলিত কথায় ইহাকে বসন্ত-রোগ বলা হয়। কিন্ত 
তাই বলিয়া! অন্য সময়ে যে মোটেই ইহ দেখা যায় না এমন নয় । 

এই রোগ সর্বব্যাপী হইলেও সকল স্থানে এবং সকল বৎসরে ইহার 
প্রকোপ (৮irulen০e ) সমান হয় না, প্রায়ই যথেষ্ট তারতম্য লক্ষিত হয়। 
কোথাও বা ইহা মৃদু, কোথাও বা অতি প্রবল । ইউরোপের অধিকাংশ স্থলে 
ইহার প্রকোপ এখন অতি মৃদু । জাশ্বানির কঠোর পাহারা ( quarantine ) 
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এবং টাকা দেওয়ার অলঙ্ঘনীয় আইনক 
একেবারে নাই বলিলেই চলে। 
যে হহাতে মৃত্যু মোটেই নাই, এবং 
নামের অমধ্যাদা হয় বলিয়। তথ 
বা ‘দুধে বসন্ত’ বলা হয়। 
প্রকোপ সময়ে সময়ে অতিশ 


শ্গনের ফলে তথায় এ রোগ এখন 
দক্ষিণ আমেরিকাতে ইহা এতই নিস্তেজ 
ইহার প্রক্কৃতিও তথায় অন্তরূপ ; এমন কি 
[য় অন্যরূপ নাম দিয়| ইহাকে alastrium 
কিন্তু আঁফ্রিকাতে এবং আমাদের দেশে ইহার 
য় ভয়ানক । ৫ এ তূর্য 

যে দেশে যত প্রখর, বসন্ত রোগের তেজও তি রঃ 
(051০৮ ) বলেন, সাদা চামড়া অপেক্ষা কালো চামড়ার লহ ইহা রর 
মারাত্মক, কারণ তিনি দেখিয়াছেন যে আমেরিকায় ইহাতে শ্বেতা্গদের 
অপেক্ষা কুষ্টা্ঘদের মৃত্যুসংখ্যা অধিক। যাহা হউক, এই সকল নানারপ 
তারতম্যের কারণ কি তাহা বলা কঠিন। আসল কথা রোগের প্রকোপ 
বীজের শক্তি ও রোগীর প্রতিরোধ-শক্তির উপর নির্ভর করে। 


বসন্তের বীজ ব৷ ভাইরাস্‌ 


বসন্ত রোগের বীজ আছে এ কথা আমরা সকলেই জানি এবং ইহার 
দ্বারা আমরা টীকাঁও লই, কিন্তু ইহা যে কি বস্তু সে সম্বন্ধে এখনও বিশেষ 
কিছুই জানি না। বৈজ্ঞানিকরা বলেন, ইহার বীজ এত সুন্ম যে তাহ! 
অণুবীক্ষণেরও অগোচর ( ultramicroscopbic ), এবং যেসকল স্ুন্ষ্ম 
ছ'কুনিযন্তরের দ্বারা বীজাণু প্রভৃতি ছাঁকা যায় তাহার দ্বারাও বসন্তের বীজ 
ছণাকিয়। ধরা যায় না; সেইজন্য উহাকে বল৷ হয় “ফিল্টার-পাসিং ভাইরাস্ঠ 
(filter passing virus)\ বসন্ত গুটিকার রস পরীক্ষা করিয়া দেখিলে 
কোনে কোনো কোষের মধো কেবল এক নৃতন প্রকার পদার্থ দেখিতে 
পাওয়। যায়, তাহার নাম দেওয়া হয় Guarnieri bodies | বসন্ত 
ভিন্ন অন্য কোনো ব্যাধিতে এগুলি দেখা যায় না, কিন্ত ইহা কি বস্তু তাহাও 
ঠিক বলা যায় না। কেহ কেহ বলেন থে এক-একটি বসস্তবীজ কোনো 
কারণে বদ্ধিতায়তন হওয়াতে এরূপ অণুবীক্ষণ-গোচর আকারে পরিণত 
হইয়াছে, আবার কেহ কেহ বলেন যে বদন্ত রোগের ফলে কোনো কোনো 


কোষের মধ্যেই কিছু বিকৃতি ঘটিয়া এই নৃতন পদার্থের স্থষ্টি হইয়াছে । 
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বসন্ত-বীজের সাক্ষাৎ পরিচয় না জানিলেও ইহার প্রকৃতি সম্বন্ধে, আমরা 
অনেক কথাই জানি। বসন্ত-গুটিকার রসে এই অদ্ৃ্য বীজ নিশ্চয়ই বহু পরিমাণে 
থাকে,_তাহার প্রমাণ এই যে ইহার সামান্য মাত্র লইয়া কাহারো রক্তের 
সহিত কোনোরূপে মিশাইয়া দিলেই কালে তথায় -অন্থরূপ বসন্ত-গুটিকার 
উদগম হয়। এই রস কোনো খরগোসের চোখের ভিতরে সামান্য মাত্র 
প্রয়োগ করিলে ছুই দিনের মধ্যে তথায় একটি বসন্ত গুটিকা উঠিতে 
দেখা যায়। 

কিন্ত এই বীজ যে কেবল গুটিকাতেই আবদ্ধ থাকে তাহা নয়, রোগীর 
নাকের ভিতর এবং মল-মূত্র প্রভৃতিতেও পধ্যাপ্ত পরিমাণে থাকে, ইহা 
পরীক্ষার দ্বারা জানা গিয়াছে । এই কারণে ' বসন্তের গুটিকা*বাহির হইবার 
পূর্বেও, অর্থাৎ প্রথম অবস্থা হইতেই ইহা সংক্রামক, এবং রোগী আরোগ্য 
হইয়া গেলেও যে পৰ্য্যন্ত গায়ের শেষ খোসাটি ঝবরিয়া না যায় সে পর্য্যন্ত তাহার 
সংক্রামকতা দূর হয় না। গুটিকার ছাল শুদ্ধ হইলেও তাহা বীজে পরিপূর্ণ 
থাকে । এই সকল শুষ্ক ছাল গুড়া গড়া হইয়া বাতাসে সঞ্চালিত হয়। 
সেই গুঁড়া কাপড়ে চোপড়ে অদৃশ্যভাবে লাগিয়া নানা রকমে বহু লোকের 
সংস্পর্শে আসে এবং নাক, মুখ, চোখ প্রভৃতি রন্ধপথ দিয়া সহজেই 
শরীরের মধ্যে প্রবেশ করে । এই শুষ্ক ছালের তেজ বড় কম নয়। ডাক্তার 
শুলব্রেড পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে এই শুষ্ক ছাল রোগীর শরীর হইতে 
খসিয়া পড়িবার একমাস পরেও তাহার তেজ নষ্ট হয় নাই, এবং তখনও 
ইহার দ্বারা যাহাকে টাকা দিয়াছেন তাহারই টীকা উঠিয়াছে। 

অন্যান্য সংক্রামক বীজাণুর ন্যায় বসন্ত-বীজেরও সংক্রামকতা সম্বন্ধে 
একপ্রকার বিশেষত্ব আছে। সকলেই জানেন যে অধিকাংশ সংক্রামক 
জাতীয় রোগ একবার কাহারো হইলে পুনর্বার আর সহজে হয় না, কারণ 
তাহার শরীরে তখন হইতে সেই রোগের বিরুদ্ধে ইমিউনিটি ( immunity ) 
সঞ্চিত হইয়া থাকে । - রোগ বিশেষে বা. অবস্থা বিশেষে এই শক্তি 
হয়তো চিরস্থায়ী হইয়া! থাকে, অথবা কিছুকাল পরে লোপ পায়।. বসন্ত 
রোগও বাহার একবার হইয়াছে, তাহার আর কখনো! হয় না, কিংবা 
হইলেও তাহা অতি মৃদু প্রকৃতির হইয়া থাকে। 

৬০৪ 


বসন্ত রোগ 


বসন্ত রো : ত 

Be Reet el কতকগুলি চরিত্র-বৈশিষ্ট্য দেখিয়া স্পষ্টই বুঝা! 
না কামক রোগের ন্যায় কোনো! একরূপ নিদ্দিষ্ট বীজই 
তি ন টাক্ষ্ষ তাহ! প্রত্যক্ষ করা যায় না, তথাপি 
মা ভন রর টা" Mervyn Gordon না, i 

বার্থলোমিউ হাসপাতালের পরীক্ষাগারে গুটিকারন হইতে Ee রি রর 
পরীক্ষার দ্বারা যে মকল তথ্য আবিষ্কার করিয়াছেন, তাহা দৃঢ় দি 
ভিত্তির উপর প্রতিষ্ঠিত এবং বৈজ্ঞানিক সমাজে ত অবিসম্বাদি 
বলিয়| গৃহীত হইয়াছে। চাক্ষুষ দেখা অসম্ভব জানিয়৷ ইনি প্রামাণিক 
উপায়ের দ্বারা ইহার, বীজের অস্তিত্ব এবং চরিত্র উপলব্ধি করিতে চেষ্টা করেন । 
খরগোসের গাঁয়ে কতকটা স্থান লোমশৃন্ত করিয়া তথায় বসন্ত টিকার 
বীজ ভিন্ন ভিন্ন মাত্রায় বপন করিয়| ইনি পর্যায়ক্রমে তাহার ফলাফল 
লক্ষ্য করিতে থাকেন, এবং এইরূপে পুনঃপুনঃ পরীক্ষায় খরগোসের 
দেহে রোগ জন্মাইতে হইলে ইহার কতটা পরিমাণ বীজ আবশ্যক তাহার 
একটি মাত্রা নিদ্ধারণ করেন )_থাঁ সর্বনিয় কতটুকু মাত্র প্রয়োগ করিলে 
বসন্তের একটি গুটিকা খরগোসের দেহে নিশ্চিত উঠিবে তাহা আগে: 


স্থির করিয়া লন । এই মাত্রাকে NM. V. D. অর্থাৎ minimum virulent . 


00956 বলা হয়। রোগন্থষ্টির মাত্রা ধার্য হওয়াতে অতঃপর তিনি এই 
বীজ লইয়। নানারূপ পরীক্ষার দ্বারা বহু তথ্য আবিষ্কার করেন। সেগুলি. 
মোটামুটি ভাবে এখানে বিবৃত হইল ₹- 

(১) তিনি প্রমাণ করেন যে এই বীজের দ্বারা কোনো খরগোসের 
গায়ে টাকা দিলে তাহার রক্তের মধ্যে এমন একপ্রকার ্যান্টিবডির ( specifie 
গntib০৭৮ ) স্থস্টি হয় যাহা এঁ-জাতীয় নৃতন বীজকে পরে বহু পরিমাণে 
বিনষ্ট করিতে পারে । টীকা দিবার কিছুদিন পরে খরগোসটির রক্তের সিরাম 
(6৮৪) বাহির করিয়া লইয়া তাহার সহিত কিছু নৃতন বীজ মিশাইবামাত্র 
লক্ষিত হয় উহা দৃশ্তভাবে জমাট বাঁধিয়া তলানির মত নীচে পড়িয়া যায় 
_ কিন্ত অন্য কোনো সাধারণ খরগোসের সিরাম লইয়া 
এরূপ বীজ-জমানো শক্তির 
শরীরে এইরূপে 


( agglutination ); 
এরূপ পরীক্ষা করিলে দেখা যায় যে তাহাতে 
কোনে! পরিচয় নাই। ইহার দ্বারা বুঝা যায় মে মানুষের 
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পি 
EX 


টীকা দিয়া কৃত্রিম বসন্তের অবতারণ! করিলে তাহার রক্তের মধ্যেও অতঃপর 
এই শক্তির আবির্ভাব হয়, এবং সেইজন্য ভবিষ্যতে সংক্রমণ ঘটিলেও তাহাকে 
আর এই রোগ আক্রমণ করিতে পারে না। যদিও এই শক্তি চিরস্থায়ী 
থাকে না, তথাপি ইচ্ছামত উহার বাজপ্রয়োগের দ্বার। রোগেরও অবতারণ! 
করা যায় এবং প্রতিরোধী শক্তিও জন্মানো যায়। স্থতরাং চাক্ষুষ 
প্রত্যক্ষ না হইলেও নির্দিষ্ট রোগের সহিত নির্দিষ্ট বীজের কাধ্য-কারণ 
সম্পর্ক নিঃসন্দেহ রূপে প্রমাণিত হয় । 

(২) ইনি দেখিয়াছেন যে টাকা-দেওয়া-খরগোসের শরীর হইতে কিছু 
রক্ত লইয়া টীকা-বিহীন-খরগোসের শরীরে প্রবেশ করাইয়া দিলে প্রথমটির 
স্যার দ্বিতীয় খরগোনটিও তন্বারা প্রতিরোধশক্তিসম্পন্ন হইয়া ওঠে। 
এ রক্তের বীজনাশী শক্তিরও স্থনির্দিষ্ট মাত্রা আছে, অর্থাৎ এইরূপ 
শক্তিসম্পন্ন রক্তের কতটুকু পরিমীণের দ্বারা কত মাত্রার বীজ বা ভাইরাস্‌ 
নিক্কিয় হইতে পারে তাহাঁও নিদ্ধারণ করা হইয়াছে (1 ০. ০. 0? 
immune serum would protect an animal against 100 


M. V. D. of the virus ) | 


(৩) ইনি আরো প্রমাণ করিয়াছেন যে, গো-বসন্ত ( Vaccinia ) 
এবং মন্তুম্ত-বসত্তে (V৭৮i০!৭) বীজ হিসাবে কোনো প্রভেদ নাই। 
অর্থাৎ__ প্রথমতঃ, গোবীজের টীকা দিলে রক্তে যে নির্দিষ্ট শক্তি আসে, তাহার 
দ্বারা গো-বসন্তের বীজ এবং মনুয্য-বসন্তের বীজ দুইই সমান ভাবে জমাট 
বাঁধিয়া যায় ( agglutinated ) ;— এবং দ্বিতীয়তঃ, কোনে! অকুত্রিম বসন্ত 
রোগীর রক্তের নিরাম পৃথক করিয়া লইয়া তাহার সহিত এই দুই প্রকার বীজ 
বিভিন্ন ভাবে মিশাইয়া পরীক্ষা করিলে দেখা যায় যে, তাহ! দুই প্রকার 
বীজকেই সমানভাবে জমাট বাঁধিয়া ফেলে । এই উভয়বিধ পরীক্ষার সাহায্যে 
আরো প্রমাণ করা হইয়াছে যে আসল বসন্ত ( ৪1৭]] Pox) এবং 
পানি-বসন্ত ( Chicken Pox ) দুইটি সম্পূর্ণ বিভিন্ন ব্যাধি, এবং আসল 
বসন্তের সিরামের সহিত পানি-বদন্তের বীজ, বা পানিবসন্তের সিরামের 
সহিত আসল বসন্তের বীজ মিশাইলে কোনো প্রকার প্রতিক্রিয়া হয় না। 

(৪) বসন্ত রোগের সংক্রমণ প্রবেশ করিবার সর্বাপেক্ষা সহজ পথ কোথায়, 
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বসন্ত রোগ 
Ee নি নি ক্র 
তাহা জাশিবার জন্য ইনি বসন্ত-বীজ লইয়া বিভিন্ন খরগোসের শরীরের ভিন্ন ভিন্ন 


হু তা গযে। গ কৃ রন এবং হার লা য়া ই 
বর বা 210০ য়া $ ES) হার বশাফল ল ল্য কার দেখেন যে হা 
+ 27২৬ 


নাকের ও হ্‌ = 2 
ee সহিত VU করিতে পারে। 
করাইলেই ইহা তথা হই টি নি বা নাকের বিশ্লীগাত্রে স্পর্শমাতর 
রি "৩ "রারের মধ্যে প্রবেশ করে, এবং তাহার 
ফলে ৭৮ দিনের মধ্যে প্রথমে তাহার অত্যন্ত সদদির লক্ষণ দেখা বায | 
এই সন্দির রসেও বহু পরিমাণ বীজ থাকে। ইহার অব্যবহিত পরেই 
তাহার চোখে বা অন্যান স্থানে বসন্তের গুটিকা বাহির হইয়া পড়ে। ইহাতে 
সহজেই বুঝা যায় যে, আমাদের শরীরেও সম্ভবত: নাক অথবা রর 
দিয়াই এই রোগ বায়ুর সহিত সংক্রামিত হইয়া থাকে। সাধারণতঃ 
নাসারন্ধ,ই উহার সর্বাপেক্ষা স্থগম পথ। 

(৫) বসন্ত বাঁজের নাপিকা-বিলীর উপর এই প্রকার ক্রিয়া লক্ষ্য করিয়া 
ইনি সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে ইন্জুয়েপ্তার বীজের সহিত ইহার কোনোরূপ 
জাতিগত সম্পর্ক আছে। 

(৬) কোন্‌ ওঁধধ এই বীজের পক্ষে সর্বাপেক্ষা বিষাক্ত তাহাও 
দেখিবার জন্য ইনি নানা ভিন্নরূপ আযার্টিসেপ টিক (৫৮১৪০৪০) ওুষধ লইয়া 
পরীক্ষা করিয়া বলিয়াছেন যে, এই নির্দিষ্ট বীজের পক্ষে পটাস্‌ পার্মাঙ্গানেট্‌ 
( Potassium Permanganate) সর্বাপেক্ষা তেজস্কর, এমন কি 
Corrosive Sublimate অপেক্ষাও এ বিষয়ে অধিক শক্তিমান। 


বসন্ত রোগের প্রচ্ছন্ন কাল 


( Incubation period ) 


বসন্ত রোগের প্রচ্ছন্নকাল বা incubation period প্ৰায় 

১২ দিন। এইটি আমাদের স্মরণ রাখা আবশ্যক । যদি কেহ কখনো 

রোগীর সংস্পর্শে আসে বা এমন কোথাও যায় যেখানে বসন্ত রোগের 

প্রাদুর্ভাব হইয়াছে, তবে উহার quarantine period ১২ দিন; অর্থাৎ 

প্র সময় অতীত হইয়া গেলে বলা যাইতে পারে য়ে নে এই রোগের 

সংক্রমণ হইতে অব্যাহতি পাইয়াছে। আরো এক কথা”ষে কেহ 
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বসন্তের সংস্পর্শে আহ্থক না কেন, সে যদি তাহার ২1৩ দিনের মি 
টাকা লয়, তবে আত্মরক্ষার জন্য যথেষ্ট সময় তাহার হাতে বাড 
এই ১২ দিন অতীত হইবার পূর্বেই যদি টীকা সফল হইয়৷ উঠিয়া নর 
(টীকা উঠিতে ৫৬ দিন লাগে), তবে আর তাহার বসন্ত মা 
আক্রান্ত হইবার ভয় থাকে না, কারণ বীজ শরীরে প্রবেশ করি 
রোগ প্রকাশের পূর্বের টীকা উঠিলেই তাহা বিনষ্ট হয়। 


সাশ্রান্পশ লঙ্ষষলাি 
্রচ্ছন্নকাল অতীত হইলে রোগের লক্ষণ সকল ক্রমশঃ প্রকাশ 
পাইতে থাকে । এই রোগের কয়েকটি বিভিন্ন অবস্থা দেখা যায় এবং 
তদন্ুসারে যথাক্রমে লক্ষণ গুলির বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়,_-অতএব সম্পূর্ণ রোগটিকে 
কয়েকটি পৃথক্‌ পৃথক্‌ অবস্থার ভাগ করা যাইতে পারে ৫-_ 
(১) প্রথম অবস্থা (Initial 38৪০ )-__ইহাতে প্রথমেই অকম্মাং 
কম্প দিয়া প্রবল জর আসে (১০৪ বা ১০৫ ডিগ্রী পর্য্যন্ত )। ইহার 


সহিত নানা অঙ্কে এবং কোমরে দারুণ ব্যথা ও মাথাধরা থাকে। জরের | 


কষ্ট অপেক্ষা তখন যেন কোমরের ব্যথাই অধিক কষ্টদায়ক হইয়| পড়ে। 
বসন্তের প্রাদুর্ভাবের সময় কাহারো কোমরে ব্যথার সহিত জর হইলে 
বসন্তের কথাই আগে সন্দেহ করিতে হয়। জরের সঙ্গে কখনো কখনো বমন 


হইতে থাকে, আবার অত্যধিক পেট কামড়ানিও কাহারে। কাহারো থাকিতে 


দেখা যায়। ক্রমে সর্ববশরীরে দারুণ ব্যথা, জিহ্বার শুষ্কতা, দুনিবার তৃষ্ণা, 
প্রভৃতি লক্ষণের সহিত চক্ষু দুইটি ঘোর রক্তবর্ণ হইয়া ওঠে। এইরূপ 
অবস্থা ছুই তিন দিন যাবৎ সমানভাবে চলিতে থাকে । এ সময়ে 


বসন্তের কোনো গুটি উঠিতে দেখা যায় না, কিন্তু কচিৎ জরের সঙ্গে | 


শব্দে এক প্রকার হামের মত রক্তিমাভা (initial! 17৭51 ) কাহারো 
কাহারে! শরীরে দেখ! দেয়, আবার শীঘ্রই তাহ! মিলাইয়| যায়। বসন্তের 
প্রকৃত গুটিকার সহিত ইহার কোনে সম্পর্ক নাই । 

(২) গুটিকার তরুণ অবস্থা! ( Papular stage 17715 দিন 
জর ভোগ করিবার পর তৃতীয় বা চতুর্থ দিনে গুটিকা প্রকাশ হইতে 
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থাকে। বসন্তের গুটিকা একটি একটি 
গুটিকা ঝাকে ঝাকে প্রায় ১২ ঘণ্টার = 
পড়ে» সর্ষে সঙ্গে তখন কয়েকদিনের 
যায়। তবে কাহারো কাহারো সমগ্র গু 


করিয়া ক্রমশঃ দেখ। দেয় না, সমস্ত 
মধ্যেই একযোগে সৰ্ব্বাঙ্গে বাহির হইয়। 
জন্য যন্ত্রণারও লাঘব হয়, জরও কমিয়া 
টিকা প্রকাশ পাইতে ২।৩ দিন পৰ্য্যন্ত 
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সাধারণ বসন্ত রোগীর টেম্পারেচার চার্ট 


বিলম্বও ঘটিতে পারে, এবং এইরূপ স্থলে জর ও যন্ত্রণার উপশম হইতেও 
কিছু দেরী লাগিতে পারে। গুটিকাগুলি প্রথমে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আল্পিনের মাথার 
মত আকারে লাল ফুসকুড়ি বা 08018 অবস্থায় থাকে। প্রথম দৃষ্টিতে 
এগুলি মশার কামড়ের চিহ্ন বলিয়া মনে হয়, কিন্ত ইহার উপর মৃদুভাবে 
হাত বুলাইয়। অনুভব করিলে শক্ত দানার মত ঠেকে । এইরূপ দানা 
প্রথমে মুখে ও মাথায় প্রকাশ পায়, তাহার পর 

কঞ্জিতে, বাহুতে, পিঠে, বুকে, উরুতে, অবশেষে 


রোগের তীব্রতা অনুসারে এগুলি সংখ্যায় কম-বে 
৬০৯ 


অতি শীঘ্র যথাক্রমে হাতের 
পায়ে বাহির হইয়া পড়ে। 
শী হয়, স্থৃতরাং কাহারো 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


বা অপংখা, কাহারো বা অল্প কয়েকটি গুটিকা উঠিতে দেখা ঘায়। কিন্ত 
মোট সংখ্যায় যতগুলিই উঠক, তাহা এলোমেলো ভাবে ছড়াইয়া থাকে না। 
শরীরের বিভিন্ন অংশ অনুসারে গুটিক। সাজানোর একরূপ বিধিবদ্ধ নিয় 
আছে। উহার এই বিশিষ্ট বিশ্যাসের ধার! দেখিয়াই বসন্তরোগ 
অ্রান্তর্ূপে চিনিতে পারা যায়। বসন্তের গুটিকার নিয়ম এই যে সেগুলি 
কেক্দ্রীপপারী ( centrifugal) ভাবে সজ্জিত হইবে ; স্থতরাং শরীরের 
মাঝের দিকে_অর্থাৎ বুকে ও পেটে তাহা কম সংখ্যায় থাকিবে, এবং 
কেন্দ্র হইতে দূরে__অর্থাৎ মুখে, মাথায়, ও হাত-পায়ের প্রান্তভাগে খুব বেশী 
সংখ্যায় থাকিবে। রোগ সামান্য হউক বা ভীষণ হউক, এ নিয়মের কখনো 
ব্যতিক্রম হয় না। বসন্তের গুটিকা সাধারণতঃ মুখে, হাতের কব্িতে 
এবং পায়ের গোছেই সর্বাপেক্ষা অধিক ওঠে । এ সকল অংশই উহার 
সর্বাপেক্ষা প্রিয় স্থান। আরো এক নিয়ম এই যে,_শরীরের যে সকল 
ংশ সচরাচর অনাবৃত থাকে সেখানে গুটিকার সংখ্যা অধিক, এবং যে সকল 

অংশ সচরাচর কাপড়ে ঢাক! থাকে সেখানে গুটিকার সংখ্য! অপেক্ষাকৃত অন্ন 
হয়। পানি-বসন্তের গুটিকা সাজানোর নিয়ম ইহার ঠিক বিপরীত; পানি- 
বসন্তের গুটিকা কেন্দ্রাভিমুখী (centripetal ) ভাবে বিন্যস্ত হয়,__অর্থাৎ 
শরীরের মধ্যদেশেই তাহার সংখ্যাধিক্য এবং প্রান্তভাগে তাহার সংখ্যা 
তুলনায় অধিক কম। রোগ চিনিবার সময় এ নিয়মটি মনে রাখা উচিত। 

প্রকাশ হইবার পর বসন্তের গুটিকাগুলি ক্রমশঃ শক্ত ও উচু হইয়া 
স্পষ্টর্ূপে ভাসিরা ওঠে এবং ক্রমশঃ উহার বর্ণ গাটতর হইয়া আকারেও 
একটু বদ্ধিত হয় । এই দানার মত অবস্থা দুইদিনের অধিক থাকে না। 

(৩) ফোক্কা বা জল-ভর। অবস্থা! ( Vesicular stage )— 
গুটিকা বাহির হইবার দুইদিন পরে তৃতীয় অবস্থার স্থত্রপাত হয়। কঠিন 
দানাপুলি ক্রমে ফাপিরা জলে ভরিয়া উঠেতে দেখা যায় এবং শীঘ্রই এগুলি 
ফোস্কার মত পাতলা চামড়ার আবরণের ভিতর পরিন্কার জল লইয়া টল্টল্‌ 
করিতে থাকে। কিন্তু দলে ভরা হইলেও ফোস্কাগুলি দেখিতে নিটোল গোল 
হয় না, অর্ধিকাংশেরই শীর্ষভাগে অল্প একটু টোল্‌ খাইয়! (umbilieation) 
সঙ্কুচিত হইয়া থাকে। এই টোল্-খাওয়া চেহারাটি বসন্ত-গুটিকার 
৬১০ 


হইতে গণন! করিলে প্রায় ষষ্ঠ বা সপ্তম দিনে ও 


বসন্ত রোগ 
বিশেষত্ব । আসল-বসন্ত ব্যতীত পানি 
হয় না। এ অবস্থা অতিক্রম করিতেও দুইদিন সময় লা 
রোগীর জর ও অন্তান্ত উপসর্গসকল অল্পই থাকে hl? 


হয় যে রোগী হয়তো অযেহ৷ অব্যাহতি পাইবে। কিন্ত ই 
অবস্থাতেই রোগটি সর্বাপেক্ষা প্রবল হই 0145 


(৪8) পাকা অবস্থ। ( 


-বনস্তের গুটিকা এরূপ টোল-খা ওয়া 


Pustular stage )--রোগের স্ত্রপাত 


হয়) উহার ভিতরের জল ক্রমশঃ অস্বচ্ছ ও bs পাকিতে আরম্ভ 
হইতে থাকে এবং প্র ob ? হহয়| পূজে পরিণত 
ত্যক গুটিকার চতুর্দিকে 
প্রদাহে লাল হইয়া ওঠে। এ কতকটা স্থান খেয়া 
ফোস্কাগুলি পাকিতে আরম্ভ হইলেই সঙ্গে 
সঙ্গে রোগীর জর অত্যন্ত বাড়িয়া! যায় এবং কনিকািন কল দি 
দেখা দিতে থাকে । শরীরের বহিরিদ্ধ যেমন পাকা-গুটিকাতে ভরিয়া 
যায়, অভ্যন্তরস্থ সমস্ত বিল্লীগাত্রেও তদ্রপ অবস্থা হয়। বসন্তের গুটিকা 
পাঁকিবার সময় এককালীন উহ সর্বত্রই পাকে, স্কতরাং মুখের ও 
গলার ভিতর, পাকস্থলী ও অন্ত্রের ভিতর, সর্বত্রই এককালীন প্রদাহ হইতে 
থাকে। ইহার ফলে কাহারো স্বরভদ্দ ও শ্বাসকষ্ট হয়, কাহারো বা দুধ 
পর্য্যন্ত গিলিতে অসহ কষ্ট হয়। এই কঠিন অবস্থা কাটিয়া উঠিতে ২৩ দিন 
সময় লাগে, এবং তাহার পর হইতে সমস্ত লক্ষণগুলি ক্রমশঃ হ্রাস পাইতে 
থাকে । স্ত্রপাঁত হইতে গণনা করিলে দশম বা একাদশ দিবস 
পর্য্যন্ত এই রোগের সম্পূর্ণ ভোগ থাকে। রোগ মারাত্মক হইলে 
এই সময়ের মধ্যেই মৃত্যু ঘটে, নতুবা! এই সময়টুকু অতিক্রান্ত হইয়া গেলে 
জর কমিয়া যায় এবং রোগী অনেকটা সুস্থ হয়। 

(৫) শুকাইবার অবস্থা! (Stage of dessication )_অতঃপর 
গুটিক! ক্রমশঃ শুকাইতে থাকে। ইহার মধ্যে কতক কতক চুইয়৷ যাওয়ার 
মত সঙ্কুচিত হইয়া যায়, আর কতকগুলি ছিড়িয়া ঘা হইয়া তাহার উপর 
হলুদ রঙের ছাল বা মাম্ড়ি (০৮৬৪৮) পড়িয়া যায়। শুকাইবার সময় 
শরীরে অত্যস্ত কও য়ন উপস্থিত হয় এবং রোগী অনেক সময় তাহা সরণ 
করিতে না পারিয়া কোথাও কোথাও চুলকাইয়া ঘা করিয়া ফেলে, ও তাঁহরি 
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Fy 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা! 


{নে গভীর গর্ভ থাকিয়া যায়। যাহা হউক, শু ছালগুলি 


ফলে এ সকল স্থ ৰ 
খন হইতে ক্রমশঃ খসিয়া পড়িতে থাকে । প্রথমে মুখ হইতে ছাল 

এ 

উঠিতে আরম্ভ হয়, সর্বশেষে হাতের ও পায়ের তলা হইতে ছাল উঠিয়া 


যায়। গণনা করিয়া দেখিতে গেলে সাধারণতঃ ১৪ দিন হুইতে ছাল 
ওঠা স্থরু হয় এবং একুশ দিনের মধ্যে সমস্ত পরিষ্কার হইয়া যায়। 
অবশ্য রোগ কঠিন হইলে সকল দিকেই কিছু বিলম্ব হয়, এবং সমস্ত ছাল 
উঠিয়া যাইতে আরো ছুই এক সপ্তাহ পর্য্যন্ত সময় লাগে । 

বসন্ত রোগের স্থত্রপাত হইতে শেষ পর্য্যন্ত সম্পূর্ণ সময়টিকে মোটামুটি 
এই ভাবে বিভক্ত করা যাইতে পারে £_ প্রচ্ছন্ন কাল ১২ দিন+ পূর্ব 
অবস্থা ৩ দিন+দানা অবস্থা ২ দিন+-ফোস্কা অবস্থা ২ দিন + পাক! অবস্থা 
৩ দিন+-প্ত্ধ অবস্থা ১২ দিন। অতএব ১২-৩২-২৩১৯ 
এইরূপ অস্কপাতের সঙ্কেত স্মরণ রাখিবার পক্ষেও বিশেষ স্থবিধাজনক | 


বত হুল 


দেশীয় মত অনুসারে বসন্তের ৬৪ প্রকার বৈচিত্র্যের কথা শোনা যায় 
এবং গুটিকার আকুতি অনুসারে গ্রাম্য কথায় নানা নামে ইহার বৈচিত্র্য 
জ্ঞাপন করা হয়; যথা, _মস্থর, মুগ, মাষকলাই, পোড়ামস্থরে, কুলে, পুকুরে, 
পাথুরে, হাওয়া-বসন্ত ইত্যাদি। তত্তিন্ন যে বসন্তে গুটিকা সর্বাঙ্গে 
লেপিয়! যার তাহাকে চর্ম্মদল বসন্ত” ও যাহাতে রক্তস্রাব হইতে থাকে 
এবং গুটিকার মধ্যে রক্তসঞ্চ হয় তাহাকে 'রক্তজ বসন্ত” বল! হয়। কিন্ত 
বৈজ্ঞানিক মতে মোটামুটি ইহাকে চারি প্রকার বিভাগে বিভক্ত করা 
হইয়াছে । 


(১) মৃদু ব নিস্তেজ বসন্ত ( Modified form ) 
বসন্তের প্রাদুর্ভাবের সময় লক্ষ্য করিলে দেখিতে পাওয়া যায় ঘে 
কোনো কোনো লোকের বসন্ত হইলেও তাহা অতি সামান্য আকারেই হয়। 
উহাতে কোনো কষ্টই প্রায় থাকে না, অথবা থাকিলেও তাহা যখসামাগ্ 
মাত্র । পূর্বে টীকা লওয়া সন্বেও যাহাদের বসন্ত হয়, তাহাদেরই সাধারণতঃ 
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বসন্ত রোগ 


এই প্রকার নিস্তেজ বসন্ত হইয়া থাকে। বসন্ত 

সহিত ইহার লক্ষণের অনেক বৈষম্য থাকে। টি ৪৬ 
টি অৱ মাই খান ছা রোগের স্ত্রপাত 
হইয়া পড়ে, নিদ্দিষ্টমত চতুর্থ দিন পর্য্যন্ত অপেক্ষা 3 
গুটিকার সংখ্যাও ইহাতে অতি অল্প হয়; সময়ে টি টি 
যে তাহাকে বসন্ত বলিতে দ্বিধা বোধ হয়। দ্বিতীয়ত টা ie 
আকারেও ছোট হয় এবং এ 


ফোস্কা অবস্থায় টোলখাও 
০ | টু J 
তৃতীয়তঃ, এগুলি কখনো ব৷ ফোস্কা না হইতেই শুকাইয়া র্‌ জা 


দা উর দা মানেই পাকিবার স্থযোগ থাকে 
‘1৭ হয়তো তাহাও ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
শুকাইগ্না যায়। জর অনেকের মোটেই হয় না, কাহারো বা অল্প হইলেও 
প্রথম দুই-তিন দিনের পর আর থাকে না; ইহাতে পাকিবার সময়েও জর 
থাকে না, অথবা অতি সামান্য জরভাব মাত্র অনুভূত হয় । 
তবে রোগ যতই মৃদু হউক, তাহার বীজ কখনো নিস্তেজ নয়। 
কঠিন বসন্তের রোগী শধ্যাশায়ী অবস্থায় পড়িয়া থাকে, কাজেই অন্ান্ত 
সকলে সহজে রোগ চিনিয়৷ তাহার সঙ্গ পরিহার করে। কিন্তু এই 
সকল অল্পক্লিষ্ট রোগী লোকের অন্জাতসারে অবাধে সকলের সহিত মেলা- 
মেশা করে এবং ইহাদের দ্বারাই লৌকসমাজে রোগ অজানিতভাবে সংক্রামিত 
হয়। এইরূপ মৃদু বসন্তে রোগীর নিজের কোনো অনিষ্ট হয় না বটে, 
কিন্তু পরের অনিষ্ট ইহার দ্বারাই সর্বাপেক্ষা অধিক হয়। 


(২) সরল বিক্ষিপ্ত বসন্ত (Discrete চি). 
ইহাকেই প্রকৃত 'মস্থরিকা' বলে। ইহাতে গুটিকাগুলি পরস্পর 
অসংলগ্ন হইয়া! পৃথক পৃথক ভাবে ছুড়াইয়া থাকে। ইহাতে বসস্তরোগের 
পূর্বাপর সমস্ত লক্ষণগুলি সঠিক মিলিয়া যায়। প্রথমে সর্বদেহে ব্যখা ও 
প্রবল জর ভোগ করিবার পর চতুর্থ দিনে গুটিকা দেখা যায়, এবং ২৪ ঘণ্টা 
হইতে ৪৮ ঘণ্টার মধোই সমস্ত গুটিক বাহির হইয়া পড়ে। গুটিকা 


ফোস্কা টোল 
অবস্থায় ২ দিন কাটিবার পরে ফোস্ধা হয়; সিবিকালা 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


খাইয়া থাকে। এই অবস্থায় ২৩ দিন কাটিয়া গেলে তখন সেগুলি 
পাঁকিতে থাকে । অতঃপর ২৩ দিন যাবৎ পাকিয়া সে গুলি শুকাইতে 
আরম্ভ হয়। এইরূপ নিয়মিত অবস্থা-পারম্পর্যের কোনো ব্যতিক্রম ইহাতে 
হয় না। কিন্ত এই প্রকার সরল বসন্তে অন্য মারাত্মক উপসর্গ প্রায় থাকে 
না এবং অধিকাংশ রোগী যথাসময়ে আরোগ্য হইয়া যায়। 


(৩) লিপ্ত বসন্ত ( Confluent and Semiconfluent form ) 


যে বসন্তে গুটিকাগুলি পৃথক না থাকিয়া পরস্পর গায়ে গায়ে জুড়িয়া 
যায়, তাহাকেই এই নাম দেওয়া হয় । দেশী মতে ইহাকে ‘চর্শ্মদল বসন্ত” বলে। 
অবশ্য শরীরের সর্বত্রই গুটিকাগুলি একত্রে লেপিয়া না থাকিতেও পারে। 
এমনও হইতে পারে ষে উহা কোথাও বা পৃথক পৃথক এবং কোথাও বাঁ 
লিপ্ত ভাবে আছে। এইরূপ অবস্থাকে 3০101-207710101) বলা হয়। এই 
অবস্থায় রোগটিকে সাধারণ বসন্ত বলিব, না ০0:09 বা চন্মদল-জাতীয় 
বলিব, এইরূপ দ্বিধা কখনো কখনো উপস্থিত হইতে পারে। ইহার 
মীমাংসা করিবার জন্য কেবলমাত্র মুখ ও হাতের কব্সির কাছে বিশেষ 
লক্ষ্য করিয়া দেখিতে হইবে গুটিকা কেমন ভাবে তথায় বিন্যস্ত আছে।. 
এই ছুই স্থানে যদি গুটিকাগুলি পরস্পর জুড়িয়া গিয়া থাকে, তবে আর 
কোথাও তাহা না থাকিলেও রোগটি ০০nfuent বা চর্শ্মদল-জাতীয়। 
আর এ দুই স্থানে যদি গুটিকা পৃথক পৃথক হইয়। থাকে তবে উহা 
সাধারণ বসন্ত । 

চম্মদল বা confluent বসন্ত সাধারণ বসন্ত অপেক্ষা বহুগুণে মারাত্মক । 
Confluent বসন্তে শতকরা প্রায় ৫০ জনের, এবং 96771-600791% হইলে 
শতকরা প্রায় ২* জনের মৃত্যু ঘটে। ইহার পূর্বলক্ষণগুলি সাধারণ বসস্তেরই 
মত, তবে জর ও আনুবন্দিক যন্ত্রণাসকল অপেক্ষারুত প্রবল, এবং গুটিকা কিছু 
শীত প্রকাশ পায়। দ্বিতীরতঃ গুটিকা বাহির হইয়৷ গেলেও জর সম্পূর্ণরূপে 
ছাড়ে না, সামান্ত কিছু কমে মাত্র। পরে ফোস্কা অবস্থার সুত্রপাতের 
সঙ্গে গায়ে অত্যন্ত দাহ হইতে থাকে | অনেকেই. তখন হইতে ঢোক গিলিবার 
সমর গলায় অত্যন্ত ব্যথা অনুভব করে।. ইহার পর যখন গুটিকা 
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গুলি পরস্পর হি 
জরটি সঙ্গে সঙ্গে আরো! বাতি র মিলিয়া এক হইয়া যায়, 


ও চোখ লাল 
রোগী যন্ত্রণায় ছটফট, করিতে থাকে এবং তি ti হইয়া ওঠে, 
শত্যন্ত ফুলিয়া চোখ ছুটি 
বুজিয়া যায় এবং [ও প্রায় 
ঠোঁটগুলিও ফুলিয়া দুই কষ জ গড়াইয়া পড়িতে থাকে । 
হতে থাকে । এইভাবে মুখের 
মৃত্তি ধারণ করে, মুখ দেখিয়| 
অর খুব প্রখর, ১০৪ হইতে ১০৬ ডিগ্রী 
ত, এবং ঘন ঘন শ্বাস পড়িতে থাকে । 


ইতেও কেহ কেহ আরোগ্যলাভ করে। 
অবস্থা অঙ্কন হইলে ২৩ দিন পরে এই সকল ফুলা ক্রমণঃ কমি মুখের 


আকার আবার স্বাভাবিক হুইয়া আসে, এবং নাঁনারূপ বাধাবি্বের মধ্য 
দিয়া রোগী অল্পে অল্পে আরোগ্য লাভ করে ; কিন্তু ক্ষতচিহৃগুলি চিরকালের 
জন্য মুখের সৌন্দর্য্য বিকৃত করিয়া দেয়। রোগ কঠিন ভাব ধারণ করিলে 
জর ক্রমশঃ আরো বাড়ে, নাড়ী আরো দ্রুত ও অনিয়মিত ভাবে চলে, প্রলাপ 
বাড়িতে থাকে, ক্রমে পাকা অবস্থার শেষের দিকে মৃত্যু ঘটে। 


পর্য্যন্ত ওঠে, নাড়ীর বেগ অতি দ্র 
সৌভাগ্যের বিষয় এরূপ অবস্থা হ 


(8) রক্তজ-বসন্ত ( Hemorrhagic type ) 


এই মারাত্মক বসন্ত কোনো কোনো মহামারীর প্রারম্ভে, অথবা নিতান্ত 
অকালে যখন বসনস্ত-রোগের কোনো এপিডেমিক্‌ নাই,_এমন সময় অকস্মাৎ 
দুই এক জনের হইতে দেখা যায়। এই-জাতীয় বসন্ত সাক্ষাৎ যমের দোসর, 
যে ইহাতে তুগিয়াও অব্যাহতি লাভ করে সে নিতান্তই ভাগ্যবান। 
ইহা ছুইরূপ প্রকৃতির হইয়া থাকে £_ 

(ক) ম্যালিগন্যাণ্ট, ( Malignant )_ইহাতে রোগের প্রথম 
অুত্রপাত হইতেই, অর্থাৎ গুটিকা নির্গমনের সময় হইবার পূর্বেই চামড়ার 
নীচে রক্তপাত হইয়া থাকে। ইহা নিতান্তই সাংঘাতিক রা Ne 
ম্যালিগন্তাণ্ট. ( malignant ) কিম্বা Black-pox অর্থাৎ কাল-বস 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা বসন্ত রোগ hi 
নাম দেওয়া হয়। প্রবল জর ও আক্ষেপের সহিত ইহা ঝড়ের মত 
আসিয়া রোগীকে একেবারে হতচেতন করিয়া ফেলে এবং প্রথম ২৪ ঘণ্টা 
হইতে ৪৮ ঘণ্টার মধ্যেই অকল্মা২ কিছুক্ষণের জন্য সমস্ত দেহে 
চামড়ার নীচে রক্ত জমিয়া সিদুরের মত ঘোর লাল হইয়া ওঠে (prodromal 
1৭5 )। এই অবস্থা দেখিতে কতকটা ইরিসিপেলাসের মত, এবং অধিকস্ত 
ইহাতে স্থানে স্থানে কাল্সিটা পড়ার মত কতকগুলি কালে! কালো দাগ 
(7৪০00 ) দেখিতে পাওয়া যায়। চামড়ার এইরূপ রক্তিমাভা সর্ববপ্রথমে 
কেবল মাত্র তলপেটে ও জঙঘাতে ( bathing drawers’ area ) 
প্রকাশ পায়। ক্রমে ইহা পেট ও বগলের দিকে ছড়াইয়া পড়ে, এবং 
লাল হইতে ক্রমশঃ উহা কালিমাপ্রাপ্ত হইয়া ওঠে। কিন্ত তৎপরেই সহস! 
উহা একেবারে মিলাইয়া যায় । এ দিকে প্রবল জরের সঙ্গে শ্বাসবৃদ্ধি, 
জিহ্বার অতিরিক্ত শুষ্কতা, চক্ষু রক্তবর্ণ হওয়া, অসম্বদ্ধ প্রলাপ, প্রভৃতি 
সন্গিপাতের লক্ষণসকল (typhoid 586০ ) অতিমাত্রায় প্রকাশ পায়। 
তদ্ব্যতীত প্রায়ই ইহাতে চোখের কোলে রক্ত জমে ও মুখ দিয়! রক্ত উঠিতে 
থাকে । এই অবস্থ। ঘটিলে রোগী ৩।৪ দিনের মধ্যেই মার! যায়, বসন্তের 
আনল গুটিকা (:98] 785 ) নির্গত হওয়ার সময় পর্য্যন্ত প্রায় বাঁচে 
না। যদি কয়েকদিন টি কিয়া থাকে তবে এক্ষেত্রে অতি বিলম্বে, প্রায় ৬।৭দিন 
জরভোগের পরে গুটিক| বাহির হয় ও সঙ্গে সঙ্গেই মৃত্যু ঘটে । তখনও যদি 
রোগী বাচিয়া থাকে তবে অতঃপর গুটিকার মধ্য হইতে রক্তপাত হইতে 
থাকে, এবং রক্ত প্রস্রাব, রক্তবমন, যোনিদ্বার দিয়! রক্তস্রাব, চোখের ভিতর 
রক্তপাত প্রভৃতি হইতে হইতে মৃত্যু ঘটে । এইরূপ বসন্ত প্রথম অবস্থায় চেন! 
কঠিন, কারণ ইহ্‌ প্রায় অসময়েই দেখ দেয়, আর তলপেটের চামড়া লাল 
হওয়া ব্যতীত বসন্ত রোগের কোনো প্রকার চিহ্নই ইহাতে পাওয়া যায় না। 
বসন্তের স্পষ্ট লক্ষণ প্রকাশ হইবার পূর্বেই অধিকাংশ রোগী মারা যায়, 
সুতরাং রোগ চিনিবার অবকাশও পাওয়া যায় না । কেবল রোগীর রক্ত 
পরীক্ষা করিলে এইমাত্র দেখ! যায় যে উহাতে শ্বেতকনিকার সংখ্যা 
অত্যধিক বাড়িয়া গিয়াছে (total জা. 8. 0. about 20 to 30 
thousands per cmm.) এবং লার্জ-মনোনিউক্লিয়ার কণিকার 

৬১৬ 


আঁধিক্য ঘটিয়াছে ( increase of large mononuclear cells, plasma 
cells and 77610995069 ) | lie 
(খ) বিলন্ষিত রক্তজ (Late hemorrhagic )-এই প্রকার | 
রক্তজ বসন্ত প্রথম অবস্থায় সাধারণ বসস্তেরই সমান, তবে ইহার জর ও 
আনুষঙ্দিক উপসর্গ প্রথম হইতেই কিছু অস্বাভাবিক রকমের দেখা যায়। 
পরে গুটিকা বাহির হইয়া, যখন ফোস্কী বা পাক! অবস্থায় আসে তখন 
সেগুলি নীলবর্ণ হইয়া ওঠে এবং তাহার মধ্যে রক্তসঞ্চার হয় । ইহার পরে 
একে একে দাতের গোড়া দিয়া ও নাক দিয়। রক্তপাত, মুখ দিয়! রক্ত ওঠা, 
জরায়ু হইতে রক্তশীব, মলের সহিত রক্তত্রাব, এইরূপে নানা পথ দিয়া শরীর 
হইতে কেবল রক্ত নির্গত হইতে থাকে । এই সকল উপসর্গ যদি বসন্ত 
পাকিবার পর বিলম্বে দেখা দেয় ও আনুষঙ্গিক বিকার কিছু না| থাকে, তবে 
উহা সত্বেও আরোগ্য লাভের কিছু সম্ভাবনা থাকে । সেরূপ হইলে অবস্থা 
বিশেষে এই প্রকার রক্তশ্রীবী বসন্ত হইতেও শতকরা ২০ জন আরোগ্য হয়। 
কিন্ত যদি পাকিবার পূর্বে রক্তপাত আরম্ভ হয় ও জরের সহিত 
সন্নিপাতের লক্ষণ ( toxemic symptoms ) থাকে, তবে ইহা একেবারেই 
মারাত্মক । ইহাতে প্রায় ৮১০ দিনের মধ্যে মৃত্যু ঘটে । 


ভেলা চি্ক্লিল্নালল ভপান্ম 


গুটিক। প্রকাশের পুর্বে্ব-বসন্তের প্রাছুর্তাবের সময় যদি কাহারো 
অকস্মাৎ কোমরে ব্যথার সঙ্গে জর হয়, প্রবল শিরঃগীড়ার সহিত ছুই এক 
বার বমন হইয়া থাকে, এবং অনুসন্ধান লইয়া জানা যায় যে রোগীর টাকা! লওয়া 
হয় নাই বা! বহুকাল পূর্বের হইয়াছিল, তবে উহা! বসন্ত বলিয়াই সন্দেহ করিতে 
হইবে। অবশ্য গুটিকা বাহির না হওয়া পর্য্যন্ত নিশ্চিত করিয়া কিছু বল! 
সম্ভব নয়। চতুর্থ দিনের মধোই বসন্তের গুটিকা প্রকাশ হইবার কথা, অতএব 
এই সময় পর্যন্ত অপেক্ষা করা উচিত। পঞ্চম দিবসেও যদি গুটিকা 
না দেখা যায় (এবং রক্তজ বসন্তের কোনো লক্ষণ না থাকে ) তবে উহা! 
বসন্ত নয়। রক্তজ বসন্তে পাচ দিনের মধ্যেও গুটিকা না উঠিতে পারে, 
কিন্ত তাহাতে রক্তপাতের লক্ষণ, তলপেটের চামড়া লাল হওয়া, প্রভৃতি কিছু- 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


না-কিছু নির্দেশক চিহ্ন নিশ্চয় প্রকাশ পাইবে । তবে জরের সঙ্গে গায়ের 


চামড়া কোথাও লাল হইয়া উঠিলেই তাহ রক্ত বসন্ত মনে করা ঠিকনয়। 
ইরিজিপেলাসেও চর্ষের অংশবিশেষ লাল হয়_কিন্তু তাহার ধারে 
ধারে স্পষ্ট সীমারেখা থাকে, উহা দেখিলেই চেনা যায়। হামেতেও সর্ব 
লাল হইয়া ওঠে__তবে তাহা কেবল তলপেটটুকুতেই সীমাবদ্ধ নয়, এবং 
তাহার সহিত সদ্দি-কাসির স্থস্পষ্ট লক্ষণ থাকে । ডের্গুজ্বরেও কোমরে ব্যথা 
হয় এবং কখনো কখনো চামড়া পর্য্যন্ত লাল হইয়া ওঠে,_তবে তাহা কেবল 
হাতে পায়ে ও মুখে সীমাবদ্ধ, তলপেটে কিছু হয় না। মেনিঞ্জা ইটিস্‌ 


রোগে ( 0০৮৫১৮০ 80185] fever ) অথবা সেপ টিসিমিয়া রোগে 


( Streptococcal septicemia ) চামড়ার নীচে রক্ত জমিয়া স্থানে স্থানে 
লাল লাল দাগ (petechie ) দেখা যায়,কিন্তু এ দাগ বসন্তের 
রক্তিমাভার মত কেবল তলপেটেই সীমাবদ্ধ নয় এবং দেখ! দিয়াই আবার, 
অকস্মাৎ মিলাইয়া যায় না। 

গুটিকা প্রকাশের পর-_গুটিকা দেখিয়া বসন্ত চেনা অতি সহজ, 
কিন্তু কখনো কখনো ইহা এমন ছদ্মবেশে থাকে যে সাবধানী লোকেরও 


চিনিতে ভুল হয়। সাধারণ “মস্রিকা”জাতীয় বসন্ত চেনা কঠিন নয়. 


কিন্ত অসাধারণ-মৃদু বা অপাধারণ-উগ্র অবস্থায় ইহার নানারূপ বৈচিত্র্য ঘটে, 


সেইগুলিই চেনা কঠিন। তবে আপাতঃ-দৃষ্টিতে যতই বৈচিত্র্য থাকুক, : 
ইহার কতকগুলি অন্রান্ত চিহ্ন ও বিধিবদ্ধ নিয়ম আছে, __সেইগুলি স্মরণ ' 


রাখিয়া বিচার করিলে ভুল হইবার সম্ভাবনা থাকে না। বসন্ত চিনিবার 
বিশিষ্ট নির্দেশগুলি এস্থলে বিবৃত করা গেল £ 

(১) সর্বপ্রথমে দেখিতে হইবে গুটিকা শরীরের মধ্যে কোথায় বেশী 
এবং কোথায় কম। এ জন্য রোগীর সমস্ত দেহ অনাবৃত করিয়৷ তন্ন 
তন্ন রূপে দেখা উচিত। বসন্তের গুটিকা সর্বত্র সমান অনুপাতে থাকে না। 
ইহা মুখে হাতে (বিশেষতঃ কক্তির কাছে) ও পায়ের গোছে সর্বাপেক্ষা 
বেশী থাকে। বসন্তের গুটিকা সর্বদাই কেন্দ্রচাত বা কেন্দ্রাপসারা 
(550101298৪1 ) ভাবে সাজানো থাকে,__অর্থাৎ শরীরের মাঝের দিকে 


বতগুলি, প্রান্তের দিকে তাহ! অপেক্ষ অনেক বেশী। যদি সর্বরশরীরে 


৬১৮ 


বসন্ত রোগ 


মাত্র কুড়িটি গুটিক। থাকে, তথাপি মুখে ও হাতেই থাকিবে হয়তো 
১৫।১৬টি, আর অবশিষ্ট সমস্ত অঙ্গ ব্যাপিয়া ৫1৬টি থাকিবে মাত্র । 
ইহার আরো একটি বিশেষত্ব, শরীরের অনাবৃত অংশেই ( parts 
exposed to external friction ) গুটিকার বাহুল্য হয়। এই জন্য ইহা! 


আসল বসন্ত 
( Small Pox ) 


পানি-বসন্ত 
( Chicken-Pox ) 


দুই প্রকার বসন্তে গুটিকা-সংস্থাপনের কি প্রভেদ তাহা এই চিত্রে দেখানো হইয়াছে । 


বাহুমূল অপেক্ষা হাতে অধিক, উরুদেশ অপেক্ষা পায়ে অধিক, পেট অপেক্ষা 

পিঠে অধিক, এবং বগলে বা তলপেটে অতি কম সংখ্যায় থাকে। মুখেও লক্ষ্য 

করিলে দেখা যায় যে চোয়ালের সমুন্নত অংশে যত অধিক হয়, চোখের বা 

নাকের কোলে তাহা অপেক্ষা আনেক কম্‌ থাকে। তথ্যতীত কটিদেশে 

কাপড়-পরার বা বেল্ট. বাঁধার দাগে দাগে, গলায় বোতামের দাগের 

উপর, এবং মৌজার গার্ডারের দাগে দাগেও বসন্তের গুটিকার আধিক্য হয়। 
৬১৯. 
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(২) বসন্তের গুটিকা যখন বাহির হয় তখন সবগুলি সমবেত ভাবে 
২৪ ঘণ্টার মধ্যেই বাহির হইয়া পড়ে, পানি-বসস্তের মৃত কয়েকদিন প্রত্যহ 
অল্প অল্প করিয়া বারে বারে (in successive ০7০93 ) বাহির হয় না। 
গুটিকাগুলি এককালীন সর্ববান্দে দেখা দেয়, এককালীন সবগুলি ফোস্কায় 
পরিণত হয়, আবার একসঙ্গেই সবগুলি পাকে। এইজন্য যে কোনে 
সময়েই রোগীকে পরীক্ষা করা হউক না কেন, প্রত্যেক গুটিকার সর্বত্র 
একই অবস্থা দেখিতে পাওয়া যাইবে, পরস্পরের মধ্যে অবস্থার কোনো! বৈষম্য 
থাকিবে না । "কিন্তু পানি-বসন্তের গুটিকা ক্রমশঃ প্রকাশ পায় বলিয়! 
সেগুলিকে নানারূপ বিভিন্ন ও পরিবর্তনশীল অবস্থায় এবং ছোট বড় বিভিন্ন 
আকারে দেখিতে পাওয়া যাইবে (polym০৮pPhism) ; অর্থাৎ উহাতে একই 
সময়ে কোনো গুটিকা হয়তো পাকিয়া শুকাইয়া যাইতেছে এবং কোনো 
গুটিকা হয়তো সদ্য জলে ভরিয়া উঠিতেছে, এইরূপ দেখা যাইবে । 

(৩) ফোস্কা অবস্থায় গুটিকার মাঝখানে টোল খাওয়া 
( 00011108107 ) বসন্তের একটি বিশিষ্ট চিহ্ন ; পানি বসন্তে তাহা হয় না। 
সকল গুটিকাই যে টোল খাওয়া হইবে এমন কোনো নিশ্চয়তা নাই, 
তবে অধিকাংশই হয় । 

(৪) বসন্তের গুটিকার আকারেও কিছু বিশেষত্ব আছে । ফোস্কা এবং 
পাকা অবস্থাতে এ গুলি নিখু গোলাকার এবং আয়তনে একটির 
সহিত অপরটির অসামঞ্রস্ত নাই। আর বসন্তের গুটিকার প্রত্যেকটির 
চারিদিকে কতকটা স্থান গণ্ডীর মত ঘেরিয়া লাল হইয়া ফুলিয়া থাকে 
( inflammatory areola) পানি-বসন্তে এপ গণ্ডীও থাকে না এবং 
তাহার গুটিকার আক্কৃতিও নানাপ্রকার হয়, অর্থাৎ কোনোটি গোল, 
কোনোটি আকাবীকা, কোনোটি বহু-কোণ বিশিষ্ট । 

(৫) বসন্ত পাকে, কিন্ত পানি-বসন্ত পাকে না। কেবল কোনো 
কোনো পানি-বসন্তের গুটিকার মধ্যে বাহিরের পৃঁজোৎপাদক বীজাণু (০০০৫) 
সংক্রামিত হইলে সেইগুণি দৈবাৎ পাকিয়া যায়। এতন্তিন্ন আরোগ্যের পর 
বসন্তের গুটিকা শুকাইয়া গেলে তথায় স্থারী ক্ষতচিহ থাকিয়! যায়, কিন্ত 
পানি-বসন্তের গুটিকার সেরূপ কোনো চিহ্ন থাকে না। 
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(৬) এই সকল স্বম্পষ্ট লক্ষণ দেখিয়াও সন্দেহ থাকিলে তাহার 
স্থুমীমাংশ! করিবার প্রকৃষ্ট উপায়, গুটিকা হইতে এক ফোঁটা রস লইয়া 
খরগোসের চোখে প্রয়োগ করা । যদি আসল বসন্ত হয়, তবে ইহাতে 
খরগোসের চোখে বসন্তের গুটিকা নিশ্চয় বাহির হইবে । 


ক্কি নিক ০ললীতপিলল সহ্ছিত ইহা ভুল হুল 

(১) পানি-বসন্ত-_ইহাকে আসল-বসন্ত বলিয়া প্রারই ভ্রম হয়। 
দুইপ্রকার রোগের গুটিকার মধ্যে যে পার্থক্য আছে ইতিপূর্বে তাহা উক্ত হইল। 
পানি-বসন্তের অন্যান্য লক্ষণও সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র প্রকার । উহাতে জর দেখা দিবার 
সঙ্গে সঙ্গে প্রায় প্রথম দিন হইতেই একেবারে জলভরা গুটিকা বাহির 
হইতে থাকে । তাহার পর প্রত্যহ কিছু কিছু নৃতন গুটিকা উঠিতে থাকে, 
সেই সঙ্দে জরও ওঠানামা করিতে থাকে । এগুলি অতঃপর জলভরা' 
অবস্থা হইতেই শুকাইয়া যায়। 

(২) হাম_অনেক সময়ে হামকেও বসন্তের প্রথম অবস্থা বলিয়া 
ভুল হয়। তবে হামের প্রারভ্তে সদ্দির লক্ষণের সহিত চোখ এবং নাক 
দিয়া জল ঝরিতে থাকে, এবং প্রায়ই গালের ভিতর কষের দাতের নিকট 
ঘায়ের মত একটি সাদা দাগ দেখা যায় ( Koplik’s spot, opposite 2nd 
molar tooth) তত্িন্ন হাম কেবল মুখে, গলায়, বুকে ও পেটেই অধিক 
পরিমাণে উঠিয়া থাকে; ইহাতে গলার গ্রস্থিগুলি স্ফীত হইয়া ওঠে ৷ 
রক্তের শ্বেতকণিকার সংখ্যা ইহাতে বাড়ে না, বরং কমে। 

(৩) উপদংশ ( Secondary syphilis )__ইহাতেও সময়ে সময়ে 
বসন্তের মত সর্ধ্বাঙ্গ ছাইয়। এত গুটিকা বাহির হয় ( এবং সঙ্গে সঙ্গে জরও, 
থাকে) যে প্রথম দৃষ্টিতে উহাকে বসন্ত বলিয়াই ভ্রম হয়। সিফিলিস বহুরূপী 
রোগ, কখন কিরূপ মৃত্তি ধরে তাহার কোনো স্থিরতা নাই। কখনো 
কখনো সদ্যোজাত শিশুর শরীরে ইহ! বসস্তের এমন অবিকল নকল রূপে প্রকাশ 
পায় যে বিচক্ষণ ব্যন্তিকেও হার মানাইয়া দেয়। তবে উত্তমরূপে সন্ধান 
লইলেই ইহার আসল পরিচয় প্রকাশ হইয়া পড়ে । বয়স্ক রোগীর সম্বন্ধে এরূপ 
কোনো সন্দেহ হইলে তাহার লিঙ্রস্থান পরীক্ষা করা উচিত) উপদংশ হইলে 
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উহার আদি ক্ষতের ( primary sore ) চিহ্ন তথায় দেখিতে পাওয়! যায়, 
এবং কুঁচকির গ্রন্থি স্ফীত হইয়া থাকে। উপদংশের গুটিকা মুখে খুবই কম 
বাহির হয়, এবং নানাধরণের ( polymorphic ) গুটিকা একসঙ্গে 
থাকিতে দেখা যায়। 

(৪3) ইরিসিপেলাস্‌ (77755196185 )--ইহা শরীরের একটি নির্দিষ্ট 

ংশবিশেষ লইয়া প্রকাশিত হয়। প্রথমে যে-কোনো স্থান হইতে আর্ত 
করিয়া ইহা ক্রমবর্ধনশীল গণ্ডীরেখা লইয়া বহুদূর পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে। ইহার সঙ্গে সঙ্গে নিকটবর্তী গ্রন্থিসকল স্ফীত হয়, কিন্তু বসন্তে 
কোনো গ্রন্থি স্ফীত হয় না। আর ইহাতে জর প্রকাশ পায় চামড়া 
লাল হইয়া উঠিবার পরে,_উহার পূর্বে নয়। 

(৫) মেনিঞ্জাইটিস্‌ ( Cerebro-spinal fever )-_ইহার প্রথম 
সুত্রপাত অনেকটা বসন্তের অনুরূপ, এবং কখনো কখনে। ইহাতে শরীরের বহু 
স্থানে একপ্রকার রক্তিমাভা (096০৫118) বা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গুটির মত উঠিতেও 
দেখা যায়, তাহাতে ইহা বসন্তের পূর্ববাভাস বলিয়! সন্দেহ হইতে পারে। 
তবে ইহাতে ঘাড় শক্ত হইয়া থাকা, কানিগ, চিহ্ন ( Kernig’s sign ), 
প্রভৃতি মস্তি রোগের স্থস্পষ্ট লক্ষণগুলি দেখিয়া সহজেই চিনিতে 
পারা যায়। 

(৬) ইন্ফ্রুয়েঞ্জা, ডেঙ্গু প্রভৃতিকেও প্রথমে বসন্ত বলিয়া সন্দেহ 
হইতে পারে, কিন্ত রোগের ক্রমবিকাশ লক্ষ্য করিয়া দেখিলেই এ ভূল 
সংশোধিত হয় । 


বসন্তরোগের অন্যান্য উপসর্গ 


সাধারণতঃ সরল বসন্তে অন্ত কোনো উপনর্গ দেখা বার না । রোগ যখন 
জটিলভাব ধারণ করে তখনই নানারূপ উপসর্গ উপস্থিত হয়। তন্মধ্যে 
(১) ছচোখওঠা এবং চোখের ঘ| (corneal Ulcer ) প্রায়ই 
হয়। ইহাতে চক্ষু অনেক সময় একেবারে নষ্ট হইয়। যায়। এইজন্য প্রত্যেক 
বসন্ত রোগীরই চোখ সম্বন্ধে সবিশেষ সতর্কতা অবলম্বন কর! উচিত। 
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(২) প্রকৃত নিউমোনিয়া না হইলেও ত্ৰঙ্কোনিউমোনিয়! ইহাতে 
নিতান্ত বিরল নয়। উহা দেখা দিলে রোগীর আরোগ্যলাভ করা কঠিন 
হইয়া পড়ে। স্বরভঙ্গ, লেরিঞ্জাইটিস্‌ প্রভৃতি উপসর্গও প্রায়ই হয়, এবং কচিৎ 
শ্বাসনালী বদ্ধ হইয়া শ্বাসরোধেরও আশঙ্কা থাকে । 

(৩) শিশুদের বসন্তে অতিসার, তড়কা প্রভৃতি উপসর্গগুলি প্রায়ই 
দেখা যায়। 

(৪) রোগের শেষের দিকে র্ববাজে ফোড়া ( multiple boils ) 
হইয়া অনেক সময় রোগী কষ্ট পায়। 

(৫) কখনো কখনো ইহাতে ছেলেদের গাঁঠ ফুলিয়। উহার মধ্যে পৃঁজের 
সঞ্চার হয়। দেখা গিয়াছে যে এই-জাতীয় উপসর্গ প্রায় ট্রেপটোককাস্‌ 
কর্তৃক ঘটিয়া থাকে । 

“মিনি =| 

আগন্তজ ও সংক্রামক ব্যাধিগুলির চিকিৎসা সাধারণতঃ ছুই রূপ 
প্রণালীতে করা যায়। যে সকল রোগের বিশিষ্টরূপ ওষ্ধাদি (59919 
treatment ) আবিষ্কৃত হইয়াছে, উহার চিকিৎসা এ সকল নির্দিষ্ট প্রকার 
ওষধাদির দ্বারা গতানুগতিক ভাবে কর! যাইতে পারে। কিন্তু এমন কতক 
গুলি রোগ আছে যাহার এইরূপ বিশিষ্ট কোনো চিকিৎসা নাই। এই 
সকল রোগে শরীরের স্বাভাবিক ক্ষমতাকে উদ্দীপিত করিয়া, এবং 
যেখানে যেটুকু ক্রটি হইতেছে সেখানে যথাসম্ভব উহার সংশোধন করিয়া 
নানারূপ উপায়ে কেবল অবস্থান্থ্যায়ী চিকিৎসা করিতে হয়। এই প্রকার 
চিকিৎসা! সময়-সাপেক্ষ, এবং ইহার উদ্দেশ্য, রোগের ষতদিন মেয়াদ ততদিন 
কোনোরপে রোগীকে সঞ্জীবিত করিয়৷ রাখা, কারণ মেয়াদ ফুরাইলে 
রোগী নিজেই সুস্থ হইয়া ওঠে। টাইফয়েড প্রভৃতি বহু রোগে আমরা 
এইরূপ চিকিৎসা করিয়া থাকি । এই প্রকার চিকিৎসাতে চিকিৎসকের 
নৈপুণ্যের পরিচয় পাওয়া যায়। 

আজকাল যদিও ছুই-এক প্রকার নৃতন চিকিৎসার কথা শুনা যাইতেছে, 
তথাপি এ পর্য্যন্ত প্রকৃতপক্ষে বসন্ত রোগের কোনো বিশিষ্ট ( specific ) 
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চিকিৎসা কোনো দেশের কোনো শাস্ত্েই আবিষ্কৃত হয় নাই। অগ্যাবধি 
সকল দেশেই লক্ষণান্ুযায়ী ইহার চিকিৎসা করা হয়। আমাদের 
দেশে কবিরাজ মহাশয়েরা যে সকল পাচন ব্যবস্থা করেন তাহা নিমছাল, 
ক্ষেংপাপড়া, পল্তা, কট.কি, শ্বেতচন্দন, বেনা মুল, আমলকি, বাকস, দূরালতা 
প্রভৃতি ভেষজ একত্রে জলে সিদ্ধ করিয়া প্রস্তুত করা হয় ইহার কোনোটি বা 
উত্তাপ-নিবারক (febrifuge ) কোনোটি বা কফ-নিঃসারক (expectorant), 
কোনোটি বায়ু নাশক (carminative), কোনোটি রেচক (laxative), কোনোটি 
মৃত্রবদ্ধক ( diuretic ), এবং কোনোটি তেজবদ্ধক ( bitter 10016 )। 
ইহার মধ্যে কোনে| দ্রব্ই স্পেসিফিক্‌ নয়, অর্থাৎ বসন্ত রোগের নিশ্চিত 
আরোগ্যকারী স্বতন্ত্র ওষধ নয়। সবগুলিই অন্যান্ত রোগেও ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। এতদ্যতীত কবিরাজী শাস্ত্রে ইহার জন্য নানারূপ প্রলেপের 
ব্যবস্থা আছে। তাহাও উপকারী, কিন্তু নিশ্চিতরূপে আরোগ্যকারী নয়। 

অন্যান্ত দেশের সম্বন্ধে সন্ধান লইলে দেখা যায় যে অধিকাংশ স্থলে 
কেবল আধুনিক বৈজ্ঞানিক প্রণালীতে ইহার চিকিংসা করা হইয়া থাকে, 
এবং ও সকল দেশের মৃত্যুসংখ্া আমাদের দেশের অপেক্ষা কম। 
কলিকা তাতেও ক্যান্বেল হাসপাতালে বসন্ত রোগীদের জন্য এইরূপ 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসার রীতিমত ব্যবস্থা আছে। সেখানে কত রোগী 
চিকিংসিত হয় ও মৃত্যুসংখ্যা কত তাহার একটি বাৎসরিক বিবরণী 
নিম্নে প্রদত্ত হইল £__ 


বত্সর রোগীর সংখ্যা মৃত্যুসংখ্যা মৃত্যুর হার 
১৯২০ ১২৩১ ৪৫৯ ৩৭% 
১৯২১ ৫৪ ১৭ ৩১% 
১৯২২ ২৬৫ ৯৬ ৩৬% 
১৯২৩ ৭৩ ২১ ২৮% 
১৯২৪ ১৪০ ৩৮ ২৭% 
29২6 ১৪৪৮ ৫১৭ ৩৪% 
১৯২৬ ৫০৬ ১৫২ ৩০% 
১৯২৭ ৯৬১ ৩৪২ ৩৫% 
৬২৪ 


মারাত্মক হইয়া উঠিতেছে দেখিলে তখন হাসপাতালের জলির 


বসন্ত রোগ 


ইহা হইতে দেখ। যাইবে যে তথাকার বৈজ্ঞানিক চিকিৎসায় বসন্ত রোগের 
মৃত্যুসংখ্যা শতকরা গড়ে ৩০-এর বেশী নয়। এখানে একটি কথা বলা 
আবশ্যক যে এদেশের হাসপাতালে রোগী প্রায় গুরুতর অবস্থাতেই যায়। 
লোকে সাধ্যপক্ষে কখনই হাসপাতালে যাইতে চায় না, রোগ নিতান্ত 
সেইজন্য 
সহরে ১৫1২৭ হাজার লোকের বসন্ত হইলেও হাসপাতালে ভন্তির সংখ্যা অনেক 
কম, এবং সেগুলি সহরের বাছাই কর! রোগী বলিলে অত্যুক্তি হয় না। এইরূপ 
সাজ্বাতিক অবস্থার রোগীদের মধ্যেও যেখানে শতকরা! ৭০ জনের প্রাণ রক্ষা 
হয়, সেখানকার চিকিৎসাবিধি নিন্দনীয় বলা চলে না। 

এই রোগে বৈজ্ঞানিক চিকিৎসার নীতি তাড়নশীল (0fen$iv6) নয়, সম্পূর্ণ 
রক্ষণশীল ( defensive ), অর্থাৎ লক্ষণনিবৃত্তি-মূলক ( symptomatic )। 
কেবল ওধধের দ্বারা নয়, নানা উপায়ে রোগীকে যতপ্রকার প্রাকৃতিক সাহায্য 
দেওয়। যাইতে পারে এবং তাহার স্বাভাবিক আরোগ্যশক্তিকে উত্তেজিত 
করা যাইতে পারে, তাহার ব্যবস্থা করাও বৈজ্ঞানিক চিকিৎসার অন্তর্গত 
পৰ্য্যায়ক্ৰমে সেই সকল ব্যবস্থার কথা বিবৃত হইল । 


বায়ু 


যাহাতে রোগী যথেষ্ট বাতাস পায় এজন্য ঘরের জানালা-দরজা সর্বদা 


উন্মুক্ত করিয়া রাখা উচিত। স্পষ্টই দেখা যায় যে বাতাস পাইলে 


রোগের বিষম লক্ষণগুলি (19:16 3$107)0703 ) আনেক কম থাকে । 
বসন্ত রোগীর পক্ষে যথেষ্ট পরিমাণ অক্সিজেন নিতান্ত আবশ্যক | ক্যাম্বেল 
হাসপাতালের ভূতপূর্বব অধ্যক্ষ (৮9081147) ১৯০৯ সালে ইণ্ডিয়ান মেডিকেল 
গেজেটে বসন্ত রোগে অক্সিজেনের উপকারিতা সম্বন্ধে বহু প্রয়োজনীয় কথার 
উল্লেখ করিয়াছেন । তিনি ইহা লক্ষ্য করিয়াছেন যে বসন্ত রোগে অষ্টম বা 
নবম দিন হইতে প্রায়ই শ্বাসপ্রশ্বাস-ক্রিয়া দ্রুততর হইতে থাকে, এবং উহ! 
নাড়ীর গতির সহিত উচিতমত সামগ্রপ্ত রাখিয়া চলে না; অর্থাৎ যখন নাড়ীর 
গতি মিনিটে ১২০, তখন হয়তো নিঃশ্বাসের গতি প্রায় ৪০ বার হইতে 
থাকে, অথচ বুক পরীক্ষা করিয়া ফুসফুসে কোনো দোষ পাওয়া যায় না। আরো! 
৬২৫ 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা বসন্ত রোগ I 


দেখা দিয়াছে, রোরীর নিঃশ্বাসের গতি তদপেক্ষা বাড়িয়| মিনিটে ৬০ 
অথবা ততোধিক হয়, সে রোগী ছুই-এক দিনের মধ্যে নিশ্চয় মারা যায়। অতএব 
রোগের প্রথম হইতেই এ বিষয়ে লক্ষ্য রাখিতে হয়, এবং নিঃশ্বাসের মাত্রা 
মিনিটে ৩৫ বা ততোধিক দেখিলেই উহা বিপদের সঙ্কেত (৭808৩ signal ) 
বুঝিয়া প্রতিকারের উপায় করিতে হয়। তিনি দেখিয়াছেন যে এই সময় 
একাদিক্রমে ২৩ ঘণ্টা যাবৎ অক্সিজেন ( ০xygen inhalation ) দেওয়া 
হইলে আশ্চর্য্য উপকার পাওয়া যায় এবং শ্বাসক্রিয়| স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরিয়| 
আসে। পুনরায় উহা দ্রুত হইলে পুনরায় এইরূপ ব্যবস্থা করিতে হয়। এই 
উপায় অবলম্বন করিতে থাকিলে নিঃশ্বাসের বেগ আর বাড়িতে পারে না। 
কেবল এই ব্যবস্থার দ্বারা অনেক রোগী মৃত্যুর কবল হইতে রক্ষা পাইয়াছে। 
ইহা হইতে বুঝা! যাইবে বসন্ত রোগীর পক্ষে অক্সিজেন কিরূপ প্রয়োজনীয় । 
রোগের প্রথম হইতে যদি ইহার অপ্রতুল না থাকে তবে পরে কৃত্রিম 
অক্তিজেনের প্রায়ই কোনো প্রয়োজন হয় না। 


মশারি__ 

বাতাস সম্বন্ধে যেরূপ ব্যবস্থা, আলোক সম্বন্ধে তাহা নয়। শরীরের অনাবৃত 
অংশেই বসন্তের অত্যধিক প্রভাব । এইজন্য রোগীর দেহ সর্বদা আবৃত 
রাখা উচিত, এবং বায়ু সঞ্চালনের বাধা না দিয়া যাহাতে ঘর যথাসম্ভব 
অন্ধকার করিয়া রাখা যায় তাহার ব্যবস্থা করা উচিত। হাসপাতালে 
প্রত্যেক রোগীকে সর্বদা মশারির ভিতর রাখা হয়, এ ব্যবস্থা উত্তম । ইহাতে 
কতক পরিমীণে আলোক নিবারিত হয়, মশা মাছি আসিয়া রোগীর কষ্ট 
দিতে পারে না, এবং রোগের বীজ উড়িয়া চতু্দিকে ছড়াইতেও পারে না। 


নির্ভজনতা_ 
রোগীর ঘর নিস্তব্ধ ও নির্জন হওয়া উচিত।  শুশ্ববাকারী ব্যতীত 
অন্য কাহাকেও তথায় প্রবেশ করিতে দেওয়া উচিত নয় । ঘরে নিতান্ত 


প্রয়োজনীর কয়েকটি আসবাব ছাড়া অন্য সকল বাহুল্য দ্রব্য ও বস্তি 
স্থানান্তরিত করিয়া! দেওয়া উচিত । 


৬২৬ 


শুভ্রা রা 
রোগীর শুশধার জন্য বিশেষ বন্দোবস্ত করা আবশ্যক । যদি সম্ভব হয় i 
তবে আত্মীয়দের উপর এই ভার না দিয়া সুদক্ষ নার্স নিযুক্ত করাই ভাল । ঠা. 
এই রোগের উচিতমত সেবা কর বড়ই কঠিন, এবং আত্মীয়দের দ্বারা তাহা ৰা 
হওয়া সর্বত্র সম্ভব নয়। শিক্ষিত নাপ্দের কোনো বিকার বা ঘ্বণাবোধ থাকে 
না, এবং কর্তবা-জ্ঞানও শিথিল হয় না। সেইজন্য তাহারা স্থন্দর ও 
 স্থনিয়নত্রিত ভাবে পরিচধ্যা করিতে পারে। কিন্তু সাধারণ বাঙালীর ঘরে নার্স 
নিযুক্ত করিবার ব্যবস্থা কচিৎ সম্ভবপর হইতে পারে। স্থতরাং অভাব পক্ষে 
বাড়ীর সুস্থ ও সবল ব্যক্তিদেরই এ ভার দেওয়া উচিত। কিন্ত তৎপূর্বের 
তাহাদের টাকা দেওয়া অবশ্য কর্তব্য । কিছুকাল পূৰ্ব্বে টীকা লওয়া 
‘থাকিলেও তাহাদের তখন পুনরায় লওয়! প্রয়োজন । 
|. চুল ছটা 
| রোগীর (স্ত্রী বা পুরুষ উভয়েরই ) মাথার চুল প্রথম হইতে যথাসম্ভব ছোট 
| করিয়া ছাটিয়া দেওয়া উচিত। ইহা ভবিষ্যতের জন্য উপকারী,__কারণ চুল 
বড় থাকিলে পরে উহা পৃঁজে ও রসে অত্যন্ত জড়াইয়া যায়, তাহাতে অসহ 
ব্রা হয় ও মাথার মধ্যে একরপ দুর্গন্ধ হয়; তৎপরে আরোগ্যের সময় চুলের 
গোড়া পৰ্যন্ত ক্রমাগত টান পড়ায় গোড়া আলগা হইয়া ঘন ঘন চুল উঠিতে 
থাকে, এবং তথায় আবার চুল জন্মাইতে অনেক বিলম্ব হয়। প্রথম অবস্থাতেই 


বা নেড়া করিয়া বা ছ'টিয়া দিলে গুটিকা উঠিবার সময় কষ্টের যথেষ্ট 
লাঘব হয়, অথচ পরে চুল বাড়িয়া উঠিতে বিলম্ব হয় না। 


পরিচ্ছন্নতা__ & 
পরিচ্ছন্নত। বসন্ত রোগীর পক্ষে যে কত প্রয়োজনীয় তাহা বোধ হয় 
বলিতে হইবে না। আমাদের দেশের প্রাচীন চিকিৎসা-পদ্ধতিতেও এ রোগে 
অতিরিক্ত পরিচ্ছন্নতার ব্যবস্থা আছে। শুদ্ধ ও পবিত্র না হইয়া রোগীর 
গৃহে প্রবেশ করিবার কাহারো অধিকার নাই। রোগীর গৃহে দেবতার 
অধিষ্ঠান বোধে উহা! মন্দিরের মত পরিষ্কার রাখা হয়, নিত্য ধুপধুনা জলে, 
৬২৭ 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


এবং অশুদ্ধ ভাবে কেহ রোগীর অঙ্গ স্পর্শ করিতে পারে না। এ ব্যবস্থা 
বড়ই ভাল, কারণ এই সকল সাবধানতার উপর রোগীর জীবন নির্ভর করে। 
যাহার সর্ধান্ষে ক্ষত, একটু অপাবধান হইলে বাহিরের নানারূপ বিষাক্ত 
বীজাণু আসিয়া অনায়াসে তাহার ক্ষতস্থান সংক্রামিত করিতে পারে। 
এইজন্য রোগীকে পৃথক ভাবে রাখিয়া পরিচ্ছন্নতার বিষয়ে তীক্ষদৃষ্টি রাখা উচিত ॥ 
গৃহে কোথাও কোনো আবঞ্জনা ন। থাকে, বিছানা নিত্য পরিষ্কার থাকে,__ 
এবং রোগীর চোখ, নাক, দাত, মুখ প্রভৃতি অবয়ব নিয়মিতরূপে প্রত্যহ 
দুই তিনবার করিয়া পরিষ্কার করা হয়, সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য করা উচিত। 


জল-_ 
বসন্ত রোগেও যথেষ্ট পরিমাণে জল পান করিতে দেওয়া আবশ্যক । রোগী 


যতই জল পান করিবে ততই ক্রেদপদার্থ ধৌত হইয়া নিক্ষাশিত হইয়! যাইবে । * 


তবে নিত্য নিত্য জলপান করিতে রোগীর অনিচ্ছা হইতে পারে, সেইজন্য 
নানারূপ পানীয়ের ব্যবস্থা করিয়। যাহাতে কোনোরূপে যথেষ্ট জলীয় পদার্থ 
পেটে যায় সে বিষয়ে সচেষ্ট থাকা উচিত । এজন্য ডাবের জল, চা, ফলের 
রস, সোডা, লিমনেড, মিছরির সরব, ঘোল, গ্লকোজ, বালির জল, 
ছানার জল, প্রভৃতি বারে বারে ঘুরাইয়া ফিরাইয়! দিবার ব্যবস্থা করা উচিত। 
কান 

স্থান করানো বসন্ত চিকিৎসার একটি অত্যাবশ্যক অঙ্গ । রোগের 
প্রথম অবস্থার বদি গুটিকা বাহির হইতে বিলম্ব হয় এবং চতুর্থ দিনের 
পরেও জরের উপশম না হর, তখন গরম জলে স্নান করাইলে ব। গরম জলে 
তোন্বালে ভিজাইরা গ| নুছিন! নিলে ( tepid 90907.105 ) এবং গরম 
পানীরের ব্যবস্থ। করিলে শীত্ব গুটক| বাহির হইয়। পড়ে ও যন্ত্রণার লাঘব 
হর! তত্ডিন্ন এই রোগের সকল অবস্থাতেই জরের উত্তাপ অধিক হওয়া মাত্র 
স্বানের ব্যবস্থ। কর! কর্তব্য। রীতিমত স্সান করাইয়া দিলে অথবা উত্তমরূপে 
গা ধোগ্রাইগ্া দিলে বসন্ত রোগীর যত উপকার হয়, কোনো ওষধে তাহা হয় না। 
ন্নান করাইবামাত্র জরের তাপ কমিরা যায়, গাত্রদাহ দূর হয়, নানারপ 
আক্ষেপ ও প্রলাপ প্রভৃতি বিষলক্ষণ (60316 851701)607079 ) নিবারিত হয় 

৬২৮ 


বসন্ত রোগ 


শ্বাসপ্রশ্থাসের ক্রিয়া স্বাভাবিক হইয়া আসে, স্থনিদ্রা হয়, এবং হৃদপিণ্ড সবল 
হইয়া নাড়ীর অবস্থার উন্নতি হয়। স্নান সম্বন্ধে কোনো বাধাবীধি নিয়ম 
নাই, ইহা একদিনের মধ্যে চার-পাটবারও চলিতে পারে। যখনই জর 
বাড়িয়া উঠিবে তখনই স্বান করাইয়৷ দেওয়া! উত্তম । রোগের বাড়ের 
মুখে এইরূপে কয়েকবার সান করাইয়! দিলে লক্ষণগুলির অনেক উপশম 
হয়, এবং রোগ বক্রভাব ধারণের অবকাশ পায় না। এইজন্য স্থানের উপযুক্ত 
এক টব জল ও অন্যান্য আয়োজন সর্বদ| প্রস্তুত রাখা উচিত, যাহাতে 
প্রয়োজন হইবামাত্র রোগীকে কিছুক্ষণের জন্য গলা হইতে পা পর্য্যন্ত জলে 
ডুবাইয়৷ রাখা যাইতে পারে । এরূপ আয়োজনের স্থবিধা না হইলে রোগীকে 
অয়েল-র্ুথের উপর শোয়াইয়া বড় বড় তোয়ালে বা কাপড় ভিজাইয়া 
সমস্ত শরীরে জড়াইয়! দিয়া এবং পুনঃ পুনঃ তাহা বদল করিয়া ১০।১৫ 
মিনিট পৰ্য্যন্ত রাখার পর শুদ্ষবন্ত্রে গা মোছাইয়। দেওয়া চলিতে পারে । 
অবশ্য এ সময় ঘরের দরজা-জানালা বন্ধ রাখা উচিত, নতুব। হঠাৎ ঠাণ্ডা 
লাগিতে পারে । স্নান শেষ হইলে তৎক্ষণাৎ শুষ্ক কাপড় গায়ে ঢাকা দিতে 
হয়। রোগের শেষের দিকে যখন গুটিকা পাকিয়া ঘা হইবার উপক্রম হয়, 
তখন টবের জলে কিছু পটাস্‌ পার্শ্মাঙ্গানেট (7০৮. Permanganate ) 
গুলিয়া তাহাতে স্নান করানো অতি উত্তম। ইহাতে ঘায়ের যথেষ্ট উপকার 
হয় এবং দুর্গন্ধ দূর হয়। গুটিকা শুকাইতে থাকিলে ও জর ছাড়িয়া 
গেলেও প্রত্যহ গরম জলে স্নান করানো উচিত।. ইহাতে মরা ছাল 
শীঘ্র শীঘ্র উঠিয়া যায়। 


চোখের সেবা__ 


রোগের প্রথম অবস্থা হইতেই চোখের বিশেষ যত্ব লওয়া এবং নিত্য চোখ 

পরিষ্কার রাখা আবশ্তক। এ বিষয়ে সাবধান না হইলে শীত্রই চোখে ঘা 

(corneal ulcer) হয় এবং চিরকালের জন্য চোখ নষ্ট হইয়া যায়। এই রোগে 

প্রথম হইতেই মেখিলিন EN ( Methylene Blue 3% to 1% 

501Ui০॥, অর্থাৎ ২ গ্রেন হইতে ৫ গ্রেন মাত্রায় উহা এক আউন্স জলের 

সহিত মিশাইয়া লোশন প্রস্তুত করিয়|) প্রত্যহ ২৩ বার নিয়মিতরূপে চোখের 
৬২৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস| 


ভিতর প্রয়োগ করিলে চোখ নষ্ট হইবার সম্ভাবনা থাকে না। চোখে একবার 
ঘা হইয়া গেলে তাহা আরোগ্য করা কঠিন। তখন বিন্্‌-আইওডাইড 
লোশন ( Hyd. Biniodide 10601) দিয়া চোখ ধোয়াইয়া তদ্বার| 
ঘন ঘন সেঁক (৫০॥৮৷৮e55) দিতে হয়, বা electric cautery দিবার 
ব্যবস্থা করিতে হয়। 


তৈল লেপন-- 


গুটিকা পাকিবার পর উহার যন্ত্রণা নিবারণের জন্য সর্বাপেক্ষা প্রকুষ্ট 
উপায় গুটিকাগুলির উপর পুনঃ পুনঃ তৈল লেপন করিয়া স্নিগ্ধ রাখা । এই 
তৈলের মধ্যে যন্ত্রণা-নিবারক কয়েকপ্রকার ওষধ মিশাইয়া দিলে কষ্টের আরো 
লাঘব হ্য়। ক্যাম্বেল হাসপাতালে নিম্নলিখিত তৈল ব্যবহার করা হয় £__ 


Thymol (থাইমল্‌ )- 511 
Menthol (মেম্থল্‌)__ 3ii 
Eucalyptol ( ইউক্যালিপটল্‌ ১ 3iv 
Boric Acid ( বোরিক আযাসিড )= 3s 
Salicylic Acid ( স্তালিসিলিক্‌ আসিড )-- ৰত 
Aqua Calcis ( চুণের জল )-_ ও 
Amylum (BI )— iii 
Olive 01] (ওলিভ অয়েল ) ad—gxvi 


এই তৈল এতই আরামদায়ক যে রোগীরা ইহা চাহিয়। চাহিয়া 
গায়ে মাখে। ইহ্‌ কষ্টও নিবারণ করে এবং দুর্গন্বও নাশ করে। সর্বদা ইহা 
মাখানো থাকিলে বাহিরের কোনো বীজাণু ঘায়ের মধ্যে প্রবেশ করিতে 
পারে না, এবং ঝাজ থাকে বলিয়া মশা মাছিও গাঁয়ে বসিয়া বিরক্ত 
করিতে পারে না। ইহা রোগের সংক্রমণও যথেষ্ট নিবারণ করে, কারণ 
গায়ের চামড়া তৈল-নিধিক্ত থাকিলে গুটিকা শুকাইবার সময় তাহার 
ছালগুলি. গায়ের সহিত জুড়িয়া থাকে, স্থতরাং উড়িয়া গিয়া সর্বত্র 
রোগ ছড়াইতে পারে না। 


৬৩০ 


বসন্ত রোগ 


ওধথাদি__ 


বসন্ত রোগে গুষধ সম্বন্ধে কোনো বিশেষ বিধি বা নিষেধ নাই,_ প্রয়োজন 
অন্ুনারে সকল প্রকার গুঘধই দিতে পার যাঁয়। সাধারণতঃ ইহাতে 
প্রথম অবস্থা হইতে এমন ওুষধ দেওয়া প্ররোজন যাহাতে প্রচুর প্রস্রাব ও 
ঘৰ্ম্ম নির্গত হইয়া তদ্ারা ক্লেদবস্ত কতক পরিমাণে বাহির হইয়া যায়। 
এজন্য যথেষ্ট আযাল্কালাইন ওুষধ--যথা, লাইকার আযামন্‌ আযাসিটেট্‌ (15. 
Ammon Acetatis ), পটাস্‌ সাইট্রেট ( Pot. Citras ), সোডা বাইকার্ব 
(Soda Bicarb), স্পিরিট ঈথার নাইট্রোসাই (Spirit Ether 
[1০51 ), প্রভৃতি প্রয়োগ করা উচিত। এই সঙ্গে প্রয়োজনমত হৃদ্‌পিণ্ডের 
বলকারক ওঁধধ_যথা, স্পিরিট আমন্‌ আযারোম্যাটিক্‌ ( Spirit Ammon 


Aromat. ), টিধার প্রোফ্যান্থাস্‌ (1091. Strophanthus ) প্রভৃতি, 


এবং স্বতন্ত্রভাবে কিছু ব্রাপ্ডিদেওয়াও চলিতে পারে । সাধারণ বসন্তে 
এই সকল ওষধই ব্যবহার করা৷ হয় এবং অন্যান্তরূপ উপসর্গ না থাকিলে ও 
জর কমিয়া আসিলে শেষের দিকে কিছু কুইনিন, টিঞ্চার ষ্টীল্‌ প্রভৃতি দেওয়া 
যায়। কিন্তু কোনো উপসর্গ থাকিলে তদন্সারে তাহার বিভিন্ন প্রকার 
চিকিৎসা কর! আবশ্যক হয়। 


উপসর্গ চিকিৎসা 


প্রথম ছুই-একদিন কোমরে ও গায়ে ব্যথা অথবা মাথাধরা অতিরিক্ত 
হইলে_—Aspirin, Genasprin, Cafiaspirin, Phenalgin, Novalgin, 
Veramon, Gardan, প্রভৃতির যে কোনোটি কয়েকমাত্র| পর্য্যন্ত ব্যবহার কর! 
যায়। জরের প্রবল অবস্থায় পাইরামিডন্‌ ( Pyramidon ) কয়েকদফা ১ গ্রেন 
মাত্রায় প্রয়োগ করা যাইতে পারে, তাহাতে জর এবং রোগের যন্ত্রণার কিছু 
লাঘব হয়। তবে এ সকল ওষধ বেশী দেওয়া উচিত নয়। প্রয়োজন হইলে 
স্থানবিশেষে মফ্লিয়া-ঘটিত ওষধও ব্যবহার করা যায়। ঘুম না হইলে 
ব্রোমাইড প্রভৃতি দেওয়া চলে। এই সকল নানাবিধ উপায়ে রোগীর যন্ত্রণার 
উপস্থিতমত যতটা লাঘব করিতে পারা যায় সে বিষয়ে যত্রবান হওয়া উচিত । 

৬৩১ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


পরবর্তী বাড়াবাড়ি অবস্থায় রোগী নিস্তেজ হইয়া পড়িলে ্রাণ্ডি 
স্গনাভি, ষ্রীকৃনিন্ড আ্যাড্রেনেলিন্‌ পিটুইটি,ন্‌, স্রোফ্যানথিন্‌, কাডিয়াজল, 
প্রভৃতি যথাবিধি প্রয়োগ করা আবশ্যক । বিকার ও অন্তান্ত বিষাক্ত লক্ষণ 
সকল (toxmie 55706903) দেখ| গেলে গ্রকোজ-সহযোগে অধঃস্বাচিক 
সেলাইন ( Normal saline with 5% Glucose, subcutaneous ) 


দিলেও উপকার হয়। ইন্ট্রাভেনাস্‌ গ্ুকোজও (20 1০ 50 e.c. of 


বসন্ত রোগ 


বিশি চিকিৎস।_ 


জনৈক হেল্থ-অফিসার (ডাক্তার এ. দীসপ্তপ্ত) এক নৃতন প্রকার চিকিৎসার 
কথা বলিয়াছেন । কয়েকটি রোগীকে তিনি আঁইওডিন ইন্ট্রামাস্কুলার 
(intramuscular ) ইন্জেকশন দিয়া বিশেষ উপকার পান এবং সর্বত্র 
একথা প্রচার করেন। তবে এইরূপ ইন্জেকশনের জন্য সাধারণ টিঞ্চার 


ইরা পট ০০২০০ ০ REE” 
1 চির ননী d & জি নিক 


| 95% solution ) ইহাতে দেওয়া যাইতে পারে। আইওডিন ব্যবহার কর! উচিত নয়, কারণ উহাতে স্পিরিট ( 81000] ) 
| রক্তজ বসন্তে শরীরের নানাস্থান হইতে রক্তক্ষয় হইতে থাকিলে থাকে; উহার পরিবর্তে জল দিয়া লাইকার আইওডিন প্রস্তুত করিয়া | 
ক্যাল্সিয়াম্‌ ল্যাকটেট্‌ Calcium Lactate ) ১০ গেন মাত্রায় ৩।৪ ঘণ্টা লওয় উচিত ( আইওডিন ১২ গ্রেন, পটাস্‌ আইওডাঁইভ ১২ গ্রেন, ks 
1. এ অন্তর খাইতে দেওয়া হয় । উহাতে আ্যাডেনেলিন ইন্জেক্শন দিলেও কখনো ও ডিস্টিল্ড, জল ১ আউন্স )। এই লাইকার আইওডিন টাটকা প্রস্তুত | 
12] i কখনো উপকার হয়। অত্যধিক রক্তপাত হইলে ঘোড়ার রক্ত হইতে প্রস্তুত করিয়া লওয়াই ভাল, কারণ বেশীদিন থাকিলে ইহার গুণ কমিয়| যায়। | ! 
নম্ম্যাল সিরাম বা হিমোপ্ল্যাস্টিন্‌ প্রভৃতি ইন্জেকশন দিলে উপকার হইতে পারে। সকলেই ইহ অনায়াসে প্রস্তুত করিতে পারেন। এই লাইকার ঢা. 
অন্যান্ত উপসর্গের মধ্যে মুখের ভিতর ঘা হইয়া অথবা কোনোরূপে আইওডিন দুধের সহিত মিশাইয়া ইনজেকশন দিতে হয়। প্রথমে 
অপরিকার হইয়া থাকিলে গ্রিসিরিন-বোরাক্স (Borax and glycerine ) কিছু টাটকা গোদুগ্ধ ১৫ মিনিট যাবৎ অগ্নিতে উত্তমরূপে ফুটাইয়া লইতে র । 
প্রত্যহ ২৩ বার করিয়া মুখের ভিতর উত্তমরূপে লাগাইয়া! দিতে হয়। হয়। পয়ে শীতল করিয়৷ উহার সহিত লাইকার আইওডিন মিশাইয়া এ. 
নাকের ভিতর ঘা হইলে অথবা ময়লা জমিয়া নাক বদ্ধ হইয়া গেলে তুলি ( ষ্টেরিলাইজ করা টেষ্ট টিউব বা পিচকারীর মধ্যে লইয়া উহা! মিশ্রিত করা! i 
দ্বারা গ্রাইকো থাইমোলিন্‌ প্রভৃতি প্রয়োগ করিয়া সাবধানে নাক পরিষ্কার উচিত) ইন্জেকশন দিতে হয়। ইন্জেকশনের মাত্রা,:_৫ সি.সি. পরিমাণ Et 


করিয়া দিতে হয়। গলায় বাথ! হইলে ক্লোরিটোন্‌ ইন্হেল্যাণ্ট, 
( Chloretone inhalant ) বা এ-জাতীর় ওষধ আটোমাইজারের দ্বারা 
গলার ভিতর স্প্রে (৮৮০৭-5০৮৭7 ) দিলে যথেষ্ট আরাম পাওয়া যায়। 
গলার ব্যথা অত্যন্ত বেশী হইলে বা ঢোক গিলিতে কষ্ট হইলে সমান ভাগ 
কোকেন সলিউশন ( Cocaine Hydrochlor. grs. 830 in Distilled 
Water 1072.) ও আ্যাড্রেনেলিন সলিউশন একত্রে মিশ্রিত করিয়া 
গলার ভিতরে তুলির দ্বারা বারকয়েক প্রয্নোগ করিলে ব্যথ। অনেক কমিয়া যায়। 
হাতের তেলোর বা পায়ের তলায় পুরু চামড়ার ভিতর গুটিকা উঠিলে এক 
প্রকার যন্ত্রণা হর; এ সকল স্থানে ঘন ঘন গরম সেক (৫০০৮৫৪5) দিলে 
তাহার নিবৃত্তি হর। উদরামর দেখা দিলে বিস্মাথ (3187010,) ও ট্যানিজেন 
( Tannigen ) প্রভৃতি ধারক উধধ ব্যবহার কর! উচিত । 
৬৩২ 


হ্‌ 


দুধে ৫ ফোটা লাইকার আইওডিন হইতে আরম্ভ করিয়া,_১০ সি. সি. 
দুধে ১০ বা ১৫ ফোট! লাইকার আইওডিন পর্য্যন্ত । বয়স ও রোগের অবস্থা 
অনুসারে 'মাত্রাটি স্থির করিয়া লইতে হয়। এই ইন্জেকশন পাছার বা 
বাহুর মাংসপেশীর গভীরতম প্রদেশে প্রয়োগ করিতে হয়। একদিন 
বা দুইদিন অন্তর দুই তিনটির অধিক ইন্জেকশন দিবার প্রয়োজন 
হয় না। দখা গিয়াছে যে রোগের প্রথম অবস্থাতেই, অর্থাৎ গুটিকা বাহির 
হইবার পূর্ববেই যাহাদের ইন্জেকশন দেওয়া হইয়াছে,_তাহাদের মধ্যে 
শতকরা ৫০ জনের গুটিকা না উঠিয়াই রোগ আরোগ্য হইয়া গিয়াছে 
বাকী যে ৫০ জনের গুটিকা উঠিয়াছিল, তাহা পরিমাণে সামান্ত, এবং 
উহাদের মধ্যে কেহই মরে নাই। রোগের পরিণত অবস্থায় যাহাদের এই 
চিকিৎসা আরম্ভ কর! হইয়াছে তাহাদেরই মধ্যে কয়েকজন মরিয়াছে। এই 
৬৩৩ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


চিকিৎসা সকলেই অনায়াসে প্রয়োগ করিয়া দেখিতে পারেন । বিনি 
এই প্রকার ইন্জেকশন দিতে অনিচ্ছুক হইবেন, তিনি লাইকার 
আইওডিন বা সাধারণ টিধ্ণার আইওডিন ৫।৬ ফোট! মাত্রায় অল্প দুধের 
সহিত মিশাইয়া প্রত্যহ ৩৪ বার করিয়া খাইতে দিয়াও দেখিতে পারেন ॥ 
আইওডিন দুধের সহিত মিলাইয়া খাইতে দেওয়াই বিধেয়, কারণ দুধের সহিত 
মিশিয়া ইহা Iodo-caseine ০0117008100 প্রস্তুত করে, তাহা থাইরয়েড, 
্রন্থিকে উত্তেজিত করিয়া শরীরের স্বাভাবিক প্রতিরোধী শক্তি বাড়াইয়া দেয়। 

আরো একপ্রকার চিকিৎসা আছে সাল্্‌ফাসিনল্‌ ( Sulfansen! ) 
ইন্জেকশন। ইহা আর্সেনিক হইতে প্রস্তুত, এবং আমরা সিফিলিস বা 
উপদংশ রোগে ইহা নিত্য ব্যবহার করিয়া থাকি । ইহার স্ববিধা এই 
যে ইহা শিরার মধ্যে ইন্জেকশন দিবার প্রয়োজন হয় না, চামড়ার নীচে 
যেখানেই হউক দেওয়া চলিতে পারে এবং তাহাতে ব্যথাও অধিক হয় না। 
বসম্তরোগে এই ওষধ অল্প মাত্রায় (6 91৪70.) ডিস্টিল্ড, জলের 
সহিত গুলিয়া ইন্জেকশন দিতে হয়। 12 ctgrm.-এর বেশী মাত্রা 
দিবার প্রয়োজন নাই, এবং ২।৪ দিন অন্তর ২।৩টির বেশী ইন্জেকশন 
দিতে হয় না।* 


* সম্প্রতি ভিজগাপটম হইতে ডাঃ গোবিন্দ নায়ার (J.1. M. 4১.) July 
1935 ) বসন্তরোগের একটি সম্পূর্ণ নূতন প্রকার চিকিৎসার কথ! লিখিয়াছেন। তিনি 
বলেন বে এই রোগে লিভার-এক্সট্রাক্ট ইনজেকশন দিলে আশ্চর্য্য ফল হয়। 
গুটিকা বাহির হইবার পূর্বে দিলে উহ! অনেক সময় প্রকাশই পায় না, এবং গুটিকা 
উঠিবার পরে দিলেও তাহা আর পাকে না, জলভরা অবস্থাতেই শুকাইয়া 
যাইতে দেখ! বায়। কেবল তাহাই নয়, ভালরূপে পাকিতে পায় না বলিয়া উহা 
আরোগ্য হইবার পর কোনো দাগও থাকে না। অদ্যাবধি এমন কোনো ওষধ 
আবিক্ৃত হয় নাই যাহা বসন্তের দাগ (01007 ) নিবারণ করিতে পারে, 
কিন্তু শুনা বাইতেছে লিভার-এক্সস্াক্ট ইনজেকশন দিলে তাহাই হয়। আরো 
উত্তন কথা, এই ইন্জেকৃশন দিতে আরম্ভ করিলেই সঙ্গে সঙ্গে রোগের অনেক 
ক্ঠ উপশন হইল বার, অর্থাৎ জরও কমিন্স। যায় এবং উপসর্গ গুলিও দূর হইয়া 
ৰার। কিরূপে ইহা বদন্তরোগে এত উপকার করে তাহা বলা যায় না, তবে 

৬৩৪ 


বসন্ত রোগ 


পথ্য 

পথ্যের মধ্যে ছুধই সর্বোৎকৃষ্ট । বালি, সাগু, গ্নকোজ, ফলের রস, শাক- 
সবজীর ঝোল, চা, কোকো, মিছরীর সরবত, অর্ধ-সিদ্ধ ডিম প্রভৃতি নানারূপ 
পথ্যের ব্যবস্থা ইহাতে অবস্থা মত করা যাইতে পারে। বরফ-জল পান 
করিতে দেওয়া বা বরফের টুকরা চুষিতে দেওয়া ভালই,_ তাহাতে 
গলার ব্যথা কমে, মুখ পরিষ্কার রাখে এবং রোগীও আরাম বোধ করে । 

রোগী একটু সারিয়া আমিলেই তাহাকে উঠিতে এবং বনিতে দেওয়। 
উচিত, কিন্তু যতদিন না সমস্ত ছালগুলি একেবারে পরিষ্কার হইয়া পড়িয়া 
যায়, ততদিন ঘরের বাহিরে যাইতে বা কাহারো সহিত মিশিতে দেওয়া 
উচিত নয়। 


ন্মতচিহ্ নিবারণ__ 


বসন্তরোগ আরোগ্য হইয়া গেলে মুখে এবং অন্তান্ত স্থানে চিরকালের 
জন্য একপ্রকার গভীর ক্ষতের চিহ্ন থাকিয়া যায়; যে গুটিক1 গাত্রচর্শ্মের যত 
গভীরতর স্তর পর্যন্ত বিস্তৃত হয়, তাহার চিহ্ন তত গভীর হয়। রোগের 
প্রথম হইতে মুখে আলোক লাগিতে না দিলে, সর্বদা গ্রিসিরিন ও বরফজলে 
লিষ্ট, ভিজাইয়া মুখমণ্ডলের উপর ঢাকা দিয়া রাখিলে (মুখ চোখ নাক 
বাদ দিয়া), এবং পাকা অবস্থায় নিত্য তেলে ভিজাইয়া রাখিলে দাগ 
কিছু কম হইতে পারে। মিশর দেশের কোনো খ্যাতনামা চিকিৎসক 
এই চিহ্ন নিবারণের আরো একটি উপায় বলিয়াছেন। তাহার মতে 


সম্ভবতঃ ইহার দ্বারা রোগীর স্বাভাবিক প্রতিরোধশক্তি বাড়িয়া যায়, সেইজন্য 
সময়মত প্রয়োগ করিলে রোগের গতি প্রতিরুদ্ধ হয়। লিভার এক্সট্রা রক্তের ঘনত্ব 
বৃদ্ধি করে সেইজন্য ইহা! রক্তজ বসন্তেও উপকারী । ইহার ইনজেকশন প্রত্যহ একটি 
করিয়া দিতে হয়, এবং সর্বসমেত ৮।১০টি দেওয়া প্রয়োজন । প্রথম দুইদিন কেবল 
৫ পি. পি. মাত্রায় দিয়। পরবর্তাঁ মাত্রাগুলি ২ সি. সি. করিয়া দিতে হয়। রোগ 
কঠিন না হইলে ২ সি. সি. করিয়। মাত্রাই যথেষ্ট । ডাঃ নায়ার ক্যাম্পোলোন 
((4mচolon) অথবা বেঙ্গল কেমিক্যালের লিভার-একা্রাক্ট দিতে বলেন। 
তাহার মতে বসন্তের ইহা! সর্বোৎকৃষ্ট চিকিৎসা । 
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রি ধ ও আধুনিক চিকিৎসা | . 
দুটি ৰ বসন্ত রোগ 


প্রকাশ হইবার পরেই ২০ গ্রেন পটাস পা্মাঙ্গানেট এক 


গুটিকা 
(5% solution ot Pot. Permanganate ) 


আউন্স জলে গুলির! 
উহার দ্বারা তুলা ভিজাইয়া প্রত্যহ তিনবার করিয়া মুখে হাতে এবং 


পায়ে মাথাইয়া দিতে হয়। এইরূপ প্রত্যহ লাগাইতে থাকিলে ৭।৮ দিনের 
পর 3 সকল স্থানে পাম্াঙ্গানেটের একটি কালো ছোপ পড়ে। তাহার পর 
আর ইহা লাগাইবার আবশ্যক হয় না। রোগ আরোগ্য হইয়া গেলে ক্রমশঃ 
ই স্থানের ছালট অল্পে অল্পে উঠিয়া যায় এবং তাহার অন্তরাল হইতে যে নৃতন 
মন্থণ চামড়া দেখা দেয় তাহাতে চিহ্ন অতি অল্পই থাকে । 

কালাজরে যে এন্টিমনি-টার্টারেট্‌ ইনজেকশন ব্যবহৃত হইত, উহ! অতি 
অল্পমাত্রায় কয়েকটি ইন্জেকশন দিলেও বসন্তের দাগ অনেকটা মিলাইয়া যায়। 
এক্সরে, আল্টভায়োলেট রশ্মি প্রভৃতির দ্বারাও দাগ কিছু কমিতে পারে । 


=্ৰস্তশ্রো= ন্িলাললতলোলল উ্লীহ্ল (Prevention) 
আরোগ্য হওয়া অপেক্ষা নীরোগ থাকা শ্রেয়, একথা রোগমাত্রের পক্ষেই 

সত্য বটে, কিন্ত বসন্তরোগের পক্ষে একথা সর্বাপেক্ষা সত্য । এ রোগের মত 

ন্ত্রণাও অল্প রোগেই আছে, এরূপ জীবনব্যাপী কুংসিত চিহ্নও কোনো 


প্রবেশ করিতে দেওয়া হয় না। এইরূপ সাবধানতার ফলে বসন্তরোগ 
এ দেশ হইতে প্রায় একেবারে বিলুপ্ত হইয়াছে; টাকার উপকারিতা সম্বন্ধে 
ইহা অপেক্ষা আর কি প্রকষ্ট প্রমাণ থাকিতে পারে? আর ওঁ দেশের 
অবস্থার সহিত আমাদের দেশের অবস্থার একবার তুলনা করিয়া দেখুন । 
এখানে কত বড় বড় পরিবার যে বসন্তরোগে একেবারে উজাড় হইয়া 
যায় তাহা এখনও চোখের উপর দেখিতে পাওয়া যাইতেছে । 


টীকার ইতিহাস 


টীকা দিবার উদ্দেশ্য বসন্তের বাজ স্থস্থ লোকের শরীরে প্রবেশ করাইয়া 
কৃত্রিম ভাবে এমন বসন্ত রোগের অবতারণ! করা,__যাহাতে জীবনের অনিষ্ট | 
না করিয়া উহা! সামান্য মাত্র জন্মায়, এবং তদ্বারা শরীরে ইমিউনিটি সঞ্চিত 
হয়। পৰ্যবেক্ষণ করিয়। দেখা গিয়াছে যে বসন্ত-বীজ যখন শ্বাস বায়ুর সহিত Rt, 
শরীরে প্রবেশ করে তখন রোগটি রুদ্রমূিতে প্রকাশ পায়; কিন্তু বায়ুর সহিত A 
না গিয়া উহা যদি রক্তের সহিত মিশিয় শরীরে প্রবেশ করে, তখন রোগের “ll 
প্রকাশ অতি মৃদু হয়। এই অভিজ্ঞতা হইতেই রক্তের সহিত বীজ মিশাইয়া ্‌ 
টীক! দেওয়ার প্রথা প্রচলিত হইয়াছে । 


3 


ঘা 


রোগ রাখিয়া যার না। টা রা তিল নর চা 
সাধ্যপক্ষে এ রোগের নিবারণ করাই উচিত, এবং তাহার একমাত্র oe বসন্ত রোগীর গু হইতে বীজ লইয়া স্থ 7 
তারা eT অবশ্য এ বিষয়েও নানাজনের ব্যক্তির শরীরে টীকা দেওয়ার প্রথা ছিল। প্রাচীন শাস্তরকারের! টাকার উপকারিতা এ 
257 লাল উল আনার ইউর বিমতয়ই, এর | সম্বন্ধে অতি স্পষ্টভাবে লিখিয়া গিয়াছেন। ধন্বন্তরি প্রণীত শাক্তেয় গ্রন্থে একটি AL 
ee শ্লোক আছে, তাহার ভাবার্থ এই-_“মানুষের গায়ে ব! গরুর বাটে যে al 


চিরকালই থাকিবে । যদি ইহ অবশ্য গ্রহণীররূপে সকলকেই লইতে বাধ্য করা 
হয়, তখন আর এ সকল মতভেদের অবকাশ থাকে না। জান্মানিতে অলঙ্ঘা 
আইন অনুসারে সকলকেই শিশু অবস্থার (ছুই বংসর বয়স অতিক্রম হইবার 
পূর্বে ) একবার, কৈশোরে ( স্কুলের পড়া শেষ করিবার সমর) একবার, 
এবং যৌবনে (সৈন্তদলে যোগ দিবার সময ) একবার টীকা লইতে হয়। 
ইহারই কলে ১৮৪৪ সাল হইতে আজ পর্য্যন্ত বিপুল জানম্মান সৈন্যের 
ভিতর একজনেরও বসন্ত হয় নাই। বিদেশীদের পক্ষেও তথায় নিয়মের 
ব্যতিক্রম নাই; টাকা না লইলে কাহাকেও দে দেশের সীমানার মধ্যে 
৬৩৬ 


গুটিকা হয়, তাহার রস ছুরির ফলকের দ্বার। সংগ্রহ করিয়া যদি অন্য কাহারো! 
রক্তের সহিত মিশাইয়। দেওয়া যায় তবে তাহার ফলে জর হয় এবং অনুরূপ 
গুটিক! বাহির হয়।” সে কালে বৈগ্ধেরা বসন্ত-রোগীর তেজন্বী বীজ লইয়৷ টীকা 
দিতেন, সেই টাক! উঠিলে তাহার গুণ বহুকাল যাবৎ নষ্ট হইত ন|। কিন্ত 
সেই বীজ অতি তীব্র, স্থতরাং অধিকাংশ স্থলে উহাতে আসল বসম্ত রোগের 
মত প্রবল লক্ষণ সকল দেখা দিত। সেই জন্য টীকা লওয়াকে তখন লোকে বড়ই 
ভয় করিত। টীকা লওয়ার নামে সেই ভয় আমাদের দেশে এখনও অনেক 


স্থলে বদ্ধমূল হইয়া আছে। 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


গোবসন্তের বীজ যে মন্থষ্য-বসত্তের বীজ অপেক্ষা অনেক মৃদু, এবং 
গোবীজের টীকা লইলেও যে প্রকৃত বসন্ত-রোগ হইতে অব্যাহতি পাওয়া যায়, 
এ রহস্য পাশ্চাত্য দেশে ১৬৮০ সালে জেনার (Jenne? ) প্রথম আবিষ্কার 
করেন। মানুষের মত গে! মহিষাদিরও বসন্ত-রোগ হয়, কিন্তু তাহা 
মারাত্মক নয়, আর তাহাতে বহুসংখ্যক গুটিকাও হয় না, উহাদের বাটে ও 
তলপেটেই মাত্র কয়েকটি গুটিকা বাহির হইতে দেখা যায় । এই গুটিক। দেখিতে 
অবিকল বসন্তের গুটিকার মৃত। গরু দোহণ করিবার সময় এই গুটিকার 
রস কোনো উপায়ে লাগিয়া বিলাতে গোয়ালাদের হাতের উপর মধ্যে মধ্যে 
এইরূপ গুটিকা দেখা দিত, এবং তাহাদের কখনো বসন্ত-রোগ হইত না । এই 
জন্য তাহাদের মধ্যে ধারণা ছিল যে গো-বসন্ত হইলে আর আসল বসন্ত হইতে 
পারে না। জেনারের যখন ছাত্রাবস্থ, তখন এক গোয়ালিনীর নিকট এই 
কথা শুনিয়া তিনি ভাবিলেন যে ইহা যদি সত্য হয় তবে সকলের পক্ষেই 
মন্ু্য-বসন্তের টাকার পরিবর্তে গোবসন্তের টীকা দিয়া বসন্ত রোগের প্রতিরোধ 
করা যাইতে পারে। অতঃপর কিছু কাল পরে এক বালিকার হাতে গোবস্ত 
হওয়াতে তাহার বীজ লইয়া তিনি একটি ছেলের হাতে টীকা দেন। ফলাফল 
পরীক্ষার নিমিত্ত ইহার এক মাস পরে মনুষ্য-বসন্তের বীজ লইয়া আবার 
তাহাকে টাকা দেন, কিন্তু এ টীকা আর উঠিল না। গো-টাকার এই আশ্চর্য্য 
ক্ষমতার কথ! শীন্রই সর্বত্র প্রচার হইয়। গেল। তখন হইতেই গোবীজের 
টাকা দেওয়া সর্বদেশে প্রচলিত হইয়াছে। 


টাকার উপকারিতা 


আমেরিকাতেও গোবীজ লইয়া নানারপ পরীক্ষা করা হইয়াছে 
বারোটি ছেলেকে গোবীজের টীকা দিয়া কিছুকাল পরে মন্ুয্য- 
বনন্তের বীঙ্গ তাহাদের শরীরে ইন্জেকৃশন করিয়া দেওয়া হয়, কিন্ত কাহারে! 
বসন্ত হইল না। অথচ এ বীজই অপর দুইটি ছেলের ( unvaccinated ) 
শরীরে প্রবেশ করাইয়| দেওয়া হইল এবং দুইজনেরই বসন্ত দেখা দিল। 
এই দুই ছেলের গুটিকার বীজ লইয়া পূর্বোক্ত বারোজনের দেহে আবার 
তাহা প্রয়োগ করা হইল, কিন্তু উহাতেও তাহাদের কিছু হইল না। পুনঃ পুনঃ 
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বসন্ত রোগ 


এই সকল পরীক্ষার দ্বার গোবীজের নিশ্চিত উপকারিতা সম্বন্ধে বহু প্রমাণ 
পাওয়া গিয়াছে । 

পরীক্ষার দ্বার ইহাও দেখা গিয়াছে যে গরুর তলপেটে আসল 
বসস্ত-বীজ লইয়া টীকা দিলে তথায় মানুষের মত বসন্ত না হইয়া 
গোবসন্তই হয়, এবং এ বীজের তেজ অনেক কমিয়া যায় ; আবার এ গুটিকারই 
রস মান্ষের শরীরে টীকা দিড়ল তখন কেবল গো-টীকার লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পায়। অর্থাৎ একই বসন্তের বীজ এক মানুষের শরীর হইতে অন্ত মানুষের 
শরীরে সঞ্চারিত হইলে একই প্রকার রোগ প্রকাশ করে, কিন্তু একবার 
গরুর শরীরের মধ্য দিয়া ঘুরিয়। আসিলেই উহা রূপান্তরিত হইয়া যায়, এবং 
আর কখনও তাহা আসল বসন্তের পূর্ববতেজ ফিরিয়া পায় না। এই রূপান্তরিত 
গোবীজ যথেষ্ট নিস্তেজ, অথচ ইহার গুণ এই যে যদিও ইহার টাকা দেওয়াতে 
কেবল একটি মাত্র গুটিক! বাহির হয় এবং শরীরের কষ্টও কম হয়, তথাপি ইহা! 
বসন্তের ভবিষ্যৎ আক্রমণ হইতে সকলকে রক্ষা করিতে পারে। ইহার 
উপকারিতা! সম্বন্ধে অনেকে সন্দিহান হওয়াতে বিলাতের British Medical 
Association হইতে এক তদন্ত-কমিশন নিযুক্ত করা হয় ( Royal 
Commission, 1896 ) | এই কমিশন হইতে ইহার সাফল্য ও নির্দোষিতা 
সম্বন্ধে এক রিপোর্ট প্রকাশিত হয়, তাহার ফলে গোবীজের টীকা সকলের 
গ্রহণীয় এবং আসল বসন্তের টীকা লওয়া আইনতঃ নিষিদ্ধ অপরাধ বলিয়া 
ঘোষণা! করা হয়। ইহার পর আমাদের দেশেও ইংরেজ গভর্ণমেন্ট কর্তৃক 
গোবীজের টীকার প্রচলন করা হইয়াছে এবং সেই সঙ্গে দেশী টাক| দেওয়া 
আইনতঃ অপরাধ বলিয়া বন্ধ করিয়া দেওয়া হইয়াছে । সেইজন্য বর্তমানে 
দেশী টাকা দেওয়া উঠিয়া গিয়াছে এবং সাধারণের স্থবিধার জন্য কর্তৃপক্ষ 
হইতে প্রচুর গোবীজ প্রস্তুত করিয়া বিনাব্যয়ে দেশের সর্বত্র টীকা দেওয়ার 
বন্দোবস্ত করা হইয়াছে । 


টাকার বিপক্ষে যুক্তি 


টাকা লওয়ার বিপক্ষে যুক্তি আছে এই যে টীকা লওয়া সত্বেও কাহারো 
কাহারো বসন্ত হইতে দেখা যায়, স্ৃতরাৎ টাকা লইলে যে সকলেই বসন্ত 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


হইতে নিশ্চিত নিষ্কৃতি পাইবে তাহা বলা যায় না। অনুসন্ধান করিয়া দেখা 
গিয়াছে যে ক্যাম্বেল হাসপাতালে ১৯২৫ সালে যতগুলি রোগী ভত্তি হইয়াছিল 
( মোট ১৪৯৮) তন্মধ্যে ৬৩৭ জনের একবার করিয়া টীকা লওয়৷ হইয়াছিল, 
তৰু ইহাদের বসন্ত হইল এবং ইহাদের মধ্যেও ১১৯ জন মারা রি ৷ ততিন্ন 
যাহারা ২৩ বার করিয়া টাকা লইয়াছে এমন ৫২টি রোগীর মধ্যেও 
৭ জন মারা গেল। অতএব এই সকল লোককে টাকা দেওয়া সত্বেও রক্ষা 
করিতে পারা যায় নাই। কিন্তু বিচার করিয়া দেখিলে টাকার এই প্রকার 
নিক্ষলতার অনেক কারণ খুঁজিয়া পাওয়া ষায়। যথা-_-(১) টীকা লইলেই যে 
কলতঃ তাহার গুণ নিশ্চয় শরীরের মধ্যে স্থায়ীভাবে সর্বদা বর্তমান থাকিবে এমন 
নাও হইতে পারে। (২) টীকার বীজ নিত্য বরফের মধ্যে সংরক্ষিত থাকে 
এবং ২১ দিনের অধিক কাল বাহিরে পড়িয়া থাকিলে তাহার গুণ থাকে না। 
তদ্যতীত বীজ প্রস্ততকালীন দৈবা২ কোনো কিছু ত্রুটি হইলে তাহা নিক্ষিয় 
হইতে পারে । এ প্রকার বীজ হইতে টাক। দিলে তাহার ফল স্থায়ী হয় না । 
(৩) টাকা দিবার সময়ও অসাবধানতা বা অন্তমনক্কতার ফলে নানা দোষ 
ঘটিতে পারে। স্থতরাং টাক লইলেই যে তাহা সন্তোষজনক হইল এ কথা 
বলা যায়না । ছুরির তচড় দিয়া অধিক রক্ত নির্গত হইলে বীজ 
তাহাতে বুইয়৷ যাইতে পারে; টিঞ্চার আইওডিন বা অন্য কোনো তেজী 
ওষধ দিয়া চামড়া পরিষ্কার করিয়া তাহার উপর টীকা দিলে বীজ 
মরিয়া যায়; টীকা দিবার পূর্বে ছুরি পোড়াইরা লইয়া গরম থাকিতে 
থাকিতে টীকা দিলে তাহার উত্তাপেও বীজ মরিয়। যাইতে পারে। 
সুতরাং যতক্ষণ পর্য্যন্ত টীকা সফল ভাবে উঠিতে না দেখ! যায়, ততক্ষণ 
পর্যন্ত টীকা লওয়! হইয়াছে বলিয়া উহা গণ্য হইতে পারে না। (৪) টীকা 
সকল হইলেও তাহার ইমিউনিটি সকলের পক্ষে সমানকাল স্থায়ী 
হয় না। সাধারণতঃ টীকার গুণ 91৫ বৎসর যাবৎ সতেজ থাকিলেও 
কাহারে! কাহারো পক্ষে 91৫ মাসের মধ্যেই টাকার ইমিউনিটি নিঃশেষ 
হইয়| যায়, এবং তখন আর তাহার শন্বীরে রোগ জন্মিতে বাধা থাকে না। 
বিলাতে একদল বিরুদ্ধবাদী আছেন, তাহার| টীকা লওয়াতে ছুই প্রকার 
বিপত্তির কথা বলেন। তাহার! বলিয়া থাকেন যে জেনারের আবিষ্কারের 
৬৪০ 


বসন্ত রোগ 


পূর্বের যখন টাকা লওয়ার বনু প্রচলন ছিল শা, তখন রোগটি এখনকার মত মৃদু 
আকারে হইতে পারিত না, স্থতরাং এখনকার মত অজানিত ভাবে সমাজের 
মধ্যে উহার সংক্রমণ প্রবেশ করিতে পারিত না। এইজন্য তাহারা 
জেনারের নামে দোষ দিয়া বলেন] Jenner we owe the chief of 


these difficulties. Through him Small Pox has become a 


different disease, easier to suffer but harder to distinguish.» 


: অর্থাৎ জেনার বসন্ত রোগের প্রকৃতি বদলাইয়া দিয়াছেন। ইহাতে 


রোগভোগ সহজ হইয়াছে বটে কিন্তু উহাকে চেনা কঠিন হইয়া উঠিয়াছে। 

বিরুদ্ধবাদীদের দ্বিতীয় কথ! এই যে বসন্তের বীজের সহিত অন্য রোগের 
বীজ প্রবেশ করিয়া নানারপ স্বতন্ত্র ব্যাধির স্থ্টি করিতে পারে । এমন কি যন্থা, 
উপদংশ, কুষ্ট, প্রভৃতি মারাত্মক ব্যাধিও এইরূপে সংক্রামিত হওয়া সম্ভব | 
কিন্তু এ যুক্তি আজকাল আর টি'কিতে পারে না। এখন বিশুদ্ধ গো-বীজ 
সংগ্রহ করিবার জন্য বহু বীজাগার ( Vaccine Depot ) প্রতিষ্ঠিত হইয়াছে । 
এখানে গো-বীজ গ্লিসিরিনের সহিত মিশ্রিত করিয়া এক এক মাত্রায় কাচের 
নলের মধ্যে ভরিয়া তাহার ছুই মুখ বন্ধ করিয়া বরফের মধ্যে রাখা হয়, এবং 
প্রয়োজন মত প্রত্যহ উহা! সরবরাহ করা হয়। স্থতরাং প্রত্যেকের জন্য 
স্বতন্ত্র টিউব হইতে টাটকা বীজ ব্যবহার করা হয়। গ্নিসিরিনের সহিত বীজ 
মিশাইলে তাহা! সহজে নষ্ট হইতে পারে না। তত্ভিন্ন যে সকল গরু হইতে 
বীজ সংগ্রহ করা হয়, সেগুলির শরীরে যক্ষা প্রভৃতি রোগের কোনো চিহ্ন 
আছে কিনা তাহা উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া! দেখা হয়। গরুর কখনও 
উপদংশ বা কুষ্ঠরোগ হয় না। হুতরাং এ সকল রোগের সম্বন্ধে কোনো 
কথাই উঠিতে পারে না। বস্ততঃ সাবধানতার সহিত টীকা দিলে কেবল মাত্র 
টীকা ওঠ ছাড়া অপর কিছু ছুঘটন1 ঘট! সহজে সম্ভব নয়। 

অবশ্য টাকা! দিবার সময় কোনোরূপ ত্রুটি হইলে বিপদের আশঙ্কা নিশ্চয়ই 
আছে। টাকা দিবার সময় হাতের চামড়া উত্তমরূপে শোধিত ও পরিষ্কৃত না 
করিলে, ছুরির ধার নষ্ট হইবার ভয়ে উহা না পোড়াইয়া লইলে, ভাঙা বা ফাটা 
টিউব হইতে বীজ ব্যবহার করিলে, সদ্য টাকার উপর মাছি বসিতে বা ময়লা 
হামার সংস্পর্শ ঘটতে দিলে, গায়ে যদি খোস-পাচড়া থাকে তবে তাহার রস 
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টাকার উপর মাখামাখি করিলে, ময়লা নখ দিয়া টাকা চুলকাইয়া ফেলিলে, 
পাকা টীকা ছিড়িয়া ফেলিলে বা তাহার উপর ধুলা বালি জমিতে দিলে, 
এইরূপ নানা অসাবধানতায় টাকা বিষাক্ত হইয়া উঠিতে পারে এবং টাকার স্থানে 
প্রদাহ ও পৃঁজের সঞ্চার, বিষ-ফোড়া, সেলুলাইটিস্‌ ( Cellulitis ), 
ইরিসিপেলাস (1775509৩193 ), গ্যাংগ্রিন ( Gangrene ), প্রভৃতি নানাবিধ 
নতন রোগ জন্মিতে পারে । ততিন্ন আরো কিছু কিছু দুর্ঘটনা ঘটিতে পারে 
যাহা সাবধানতারও অতীত ৷ ইহার জন্য টাকার কোনো দোষ দেওয়া যায় না।- 
সহন সহম্্র সাফল্যের মধো কয়েকটি ব্যতিক্রম ঘটিতেই পারে । তথাপি: 
টাকা লওয়ার দ্বারা বত লোক অকাল মৃত্যুর হাত হইতে রক্ষা পায়, তাহার 


তুলনায় দুর্ঘটনার সংখ্যা অত্যন্ত কম। 


টীক। দিবার প্রণালী__ 


ছোট ছেলেদের প্রথম টাকা (primary vaccination) দিতে হইলে 
ূর্বকালে তাহাদের প্রত্যেক বাহুমূলে দুইটি করিয়া চারিটি টীকা দেওয়াই 
বিধি ছিল৷ কিন্ত আজকাল খুব ছোট শিশুকে একটি পয়েপ্টের বেশী টাকা 
দেওয়া হয় না, কারণ তাহাতে জর অধিক হইয়া শিশু কষ্ট পায়, এবং অন্যান্রূপ 
নানা বিপদ ঘটিতে পারে। ইহার পর যাহারা পুনরায় টাকা 
(revaccination) লইবে, তাহাদের বাম প্রকোষ্ঠের উপর দুইটি মাত্র 
টীকা দিলেই যথেষ্ট । যেখানে টীকা দেওয়া হইবে সেখানকার চামড়া 
উত্তমরূপে সাবান দিয়া ধুইয়া পরে কতকটা তুলাতে স্পিরিট কিংবা 
আযাল্‌কোহল ( absolute alcohol) ভিজাইয়া তাহার দ্বারা ঘষিয়া এ 
স্থানটি পরিকার করিয়া লইতে হইবে । (এত আয়োজনের কারণ এই যে 
প্রত্যেকের গায়ে নিত্যই ধুলাবালি লাগিতেছে এবং চর্শ্মসংলগ্ন বহু প্রকার বীজাণু 
টাকার আাচড়ের সহিত রক্তমধ্যে প্রবেশ করিতে পারে । স্পিরিট শুকাইয়া 
গেলে তাহার পর টীকা দিতে হয়। পূর্বব হইতে ছুরির অগ্রভাগটুকু আগুনে 
স্পর্শ করাইয়া লইতে হয়। ছুরি শীতল হইলে বীজের টিউবের দুই মুখ 
ভাঙ্ডিরা তাহার একদিকের মুখ হইতে ছুই বিন্দু বীজ পরিদ্কত অঙ্গের দুই 
স্থানে দুই ইঞ্চি পরিমাণ ব্যবধানে স্থাপন করিয়| ছুরির ফলকের দ্বারা একটির 
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পর একটি বিন্দুর উপর ধীরে ধীরে আঁচড় ট 
ভাবে আঁচড় দিতে হয় যাহাতে রক্ত বাহির না হই 
বাহির হয়। ছুরির আচড় জোরে দিবার আবশ্তক নাই 
নুনছালটুকু ভেদ করিলেই যথেষ্ট । একটির অধিক ত্বাচড় দির টি, 
হয় না, একটি মাত্র আচড় নিয়মমত তাবে দিলেই উহা সফল হয 
Leet ) অভাবে সাধারণ চছু'চ পোড়াইয়া লইয়াও তদ্বারা এইই 
গ্জাচড় দেওয়া চলিতে পারে। পরে আচড়ের উপর ছুরির ইট 
বা ছুচের পিঠ দিয়া ঘষিয়া ধীরে ধীরে বীজটুকু তথায় মাখাইয়া দিতে হ্য়। 

এরূপ নিয়মে টাকা দিলে তাহা! প্রায়ই নিক্ষল হইতে পারে না। 
টীকা লইবার এক ঘণ্টার মধ্যে উহা! শুকাইয়া যায়, ততক্ষণ টা এঁ 
ংশ অনাবৃত রাখিতে হয় এবং একটু সতর্ক থাকিতে হয় যাহাতে 
এস্থানে কোনো ধূলা না পড়ে, মাছি না বসে, জলে না ধুইয়া যায়, বা 
কাপড়ে না মুছিয়৷ যায়। ইহার পর আর কিছু করিবার নাই। ভিজা 
কাপড়ের পটি বাধা বা চন্দন প্রভৃতি লাগানো অনাবগ্ঠক । ময়লা কাপড় দিয়! 
বাধা অপেক্ষা বরং কিছু না বাধাই ভাল। টাকা লওয়ার পর মাছ মাংস 
খাইবার সম্বন্ধেও কোনো! নিষেধ নাই, কাহাকে স্পর্শ করিতেও নিষেধ নাই, 
কোনে! প্রকার বিচারেরও প্রয়োজন নাই । 


টীকা! ওঠা 


টাকা লওয়ার কিছুক্ষণ পরেই কাহারো বা টীকা চুলকায়, সড়্‌ সড়, করে, 
এবং কাহারো বা উহার চতুর্দিকে অল্প আমবাতের মত ফুলিয়া ওঠে। কিন্ত 
বেশীর ভাগ লোকের এসব কিছু হয় না। ইহার পর ছুই দিন পর্য্যন্ত টাকা 
উঠিবার কোনো প্রকার লক্ষণ দেখা যায় না। প্রায় তৃতীয় দিনে টাকার 
উপর ছোট ছোট দানা দেখিতে পাওয়া যায় ও তাহার চারিদিকের চামড়া 
ঈগ্ন লাল হইয়া ওঠে । এই দানা আকারে বড় হইতে থাকে এবং আন্দাজ 


নিয়া দিতে হয়। এমন 


চতুর্থ দিন হইতে জর দেখা দেয়। সেই জর ৪1৫ দিন যাবৎ থাকে; 


এই সঙ্গে যে হাতে টাকা! হইয়াছে সেই দিকের বগলের গ্রন্থিগুলি স্ফীত 
* আড়ষ্ট হইয়া ওঠে এবং মাথাধরা, গাত্রদাহ, অনিদ্রা প্রভৃতি নানারূপ 
৬৪৩ 
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অন্থস্থতার লক্ষণ দেখা দেয়। এ সময় রক্ত পরীক্ষা করিলে দেখা যায় ফে 
শ্বেত-কণিকার সংখ্যাও অত্যন্ত বুদ্ধি পাইয়াছে | ক্রমে 91৫ দিনের মধ্যেই 
টাকাগুলি এক একটি বসস্ত-গুটিকায় পরিণত হইয়া ওঠে । ছয় দিনের 
মধ্যে এগুলি ফোস্কা হয়, এবং অষ্টম দিনে আরো বড় হইয়া অবিকল 
বসন্তের গুটিকার মত মাঝখানে টোল খাইয়া যায়। দশম দিনে টীকা 
পাকিয়া ওঠে। তখন উহার চারিদিকে অনেকটা স্থান শক্ত হইয়া সি দুরের 
মত লাল হইয়া ওঠে এবং ব্যথায় টন্‌ টন্‌ করিতে থাকে । জেনারের ভাষায় 
বলিতে গেলে উহা তখন যেন গোলাপের পাপড়ির উপর একটি মুক্তার 
দানার মত (2 pearl upon &, 105e-petal ) দেখায় । দশম দিনের 
পর জর থাকে না এবং রক্তিমাভা কমিয়া গিয়া টাকা তখন হইতে শুকাইতে 
আরম্ভ হয়। টীকা লওয়ার পর ১৪।১৫ দিনের মধ্যে শুকাইয়া তাহার উপর 
ছাল পড়ে ও তৃতীয় সপ্তাহের শেষে এই ছাল উঠিয়া গিয়া ক্ষতচিহ্ মাত্র 
অবশিষ্ট থাকে। 

নৃতন টীকা ( primary vaccination ) এইরূপ ভাবে একবার উঠিয়া 
গেলে, পরে যখন পুনর্ব্বার টীক। (re-vaccination ) লওয়| হয় তখন 
যদি তাহা ওঠে তবে উহা আকারে অতি ক্ষুদ্র হয়, এবং তাহার সহিত 
জর বা অন্যান্য কোনো লক্ষণ থাকে না। 


প্রথম টীকার সময় 

প্রথম টাকা শিশুকে ৬ মাস হইতে এক বৎসর বয়সের মধ্যে 
দেওয়া উচিত। ইহার অধিক বিলম্ব করিলে অনর্থক বিপদকে প্রশ্রয় 
দেওয়া হয়। অনেকে ছেলেদের টীকা দিতে নানারপ ইতস্ততঃ করেন । 
যেখানে এইরূপ অবহেল। সেখানে বাছিয়৷ বাছিয়া কোথা হইতে কেমন 
করিরা বসন্ত রোগ আনিয়া অকালে ছেলের প্রাণ হরণ করিয়! লইয়া যায়। 
নহর অঞ্চলে বধাহাদের বাস, তাহার! এ বিষয়ে অবহেলা করিলেই ঠকিবেন ॥ 
সাধারণতঃ এক বৎসর বয়স অতিক্রম হইবার পূর্বেই টাকা দেওয়া কর্তব্য | 
কিন্তু যদি বাড়ীতে ব! বাড়ীর কাছে কাহারো বসন্ত হইয়া থাকে তবে অন্যান্ত 

সকলের সহিত নবপ্রস্থত শিশুকেও তৎক্ষণাৎ টাকা দিবার ব্যবস্থা করিতে 
৬৪৪ 
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শিশুর স্বাভাবিক প্রতিরোধশক্তি থাকিলেও উহা ক্ষণস্থায়ী, এবং শীঘ্রই 
তাহা লোপ পায়। স্থতরাং টাকা না ওঠা পর্যন্ত কোনো শিশু বিপন্মুক্ত 
হইল না বলিয়াই বিবেচনা করিতে হইবে । 


পুনব্বার টাক! ( Re-vaccination )— 


অনেকে মনে করেন যে টীকা একবার লইলেই যথেষ্ট, ইহার পর আর 
না লইলেও চলিতে পারে, এবং পুনঃ পুনঃ টীকা লইবার জন্য সকলকে যে 
বাধ্য কর! হয় এট! কর্তৃপক্ষের নিতান্ত বাঁড়াবাঁড়ি। কিন্তু এ ধারণা নিতান্তই 
ভুল। জন্মের পর শিশুকে টাকা দেওয়াও যেমন অত্যাবশ্যক, ছেলে বড় হইয়া 
উঠিলে তাহাকে পুনর্ববার টাকা দেওয়াও তেমনি অত্যাবশ্তক। প্রথম টীকা 
লওয়ার কত দিন পরে আবার টীকা লওয়া উচিত? এ বিষয়ে স্থির সিদ্ধান্ত 
করিয়া কিছু বলা যায় না। সাধারণতঃ পাঁচ বৎসর অন্তর বসন্তের প্রকোপ 
বাড়ে। অতএব একটা হিসাব করিয়া যে বৎসরে অত্যধিক প্রাদুর্তাবের 
সম্ভাবনা, সেই বৎসর শীতকালে একবার করিয়া পরিবারস্থ সকলকে টীকা 
দেওয়া খুবই ভাল। এরূপ ব্যবস্থা করিলে বসন্ত রোগের সম্ভাবনা থাকে 
না। টাকা উঠক বানা! উঠক, ইহাতে. নিশ্চিন্ত থাকা যায়। যখন বাড়ীর 
কাছে বসন্তের মহামারী হইতেছে এবং সেই সময় টীকা লইয়া তাহা উঠিল না, 
তখন যদি মনে কোনো সন্দেহ থাকে বা টাকার কিছু দোষ আছে বলিয়া 
মনে হয়, তবে আবার একবার টীকা লওয়াই ভাল,_কারণ একবার দিলেই 
যে তাহা ঠিক দেওয়া হইল একথা সব সময় বলা যায় না। 

সকল দিক বিবেচনা করিয়া প্রতি পাচ বৎসরে একবার করিয়া টাকা 
লওয়াই সর্বাপেক্ষা নিরাপদ বলিয়া মনে হয়। যাহারা এতটা করিতে 


নারাজ, তাহারা যেন অন্ততঃ ছেলেদের প্রথম টীকার পর ১২।১৪ বৎসর 
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বয়সের সময় একবার, এবং ২০।২১ বৎসর বয়সের সময় আর একবার টাকা 
শত 


দিবার ব্যবস্থা করেন। 
টাক। লওয়া সম্বন্ধে কাহারো পক্ষে কোনো! নিষেধ নাই, কেবল যে ব্যক্তির 


শরীরে ঘা-ফোড়া আছে তাহাকে উহা সাবধানে দেওয়া কর্তব্য। গর্ভবতী 
স্ত্রীলোককে টীকা দিতে কোনো নিষেধ নাই, বরং গর্ভস্থ শিশুর পক্ষেও তাহা 


মঙ্গলজনক হইতে পারে। 


৬৪৬ 


ফাইলেরিয়ার জর ও ফাইলেরিয়।'সিস 


Filarial Fever and Filariasis 


ফাইলেরিয়াসিস্‌ রোগটি আমাদের দেশে অতি পুরাতন কাল হইতে 
বর্তমান। ফাইলেরিয়া-ঘটিত জর এ দেশে খুবই দেখা যায়। লক্ষণ ও প্রতি 
অনুসারে ইহাকে সাধারণ কথায় 'বাতশিরার জর, ‘পাক্ষিক জর,’ কোটালের 
জর» “বাতিকের জর’, প্রভৃতি নানারপ আখ্যা দেওয়া হইয়া থাকে । 
এই রোগের পরিণামে যে অন্স্ফীতি হয়, তাহা আয়ুৰ্বেদে শ্রীপদ-রোগ নামে 
অভিহিত । নিদান-রচয়িত! মাধবকর বলিয়াছেন, উক্ত রোগের প্রথম অবস্থায় 
জরের সহিত বঙ্খণ-স্থানে ( কু'চকিতে ) বেদনাযুক্ত শোখ হইয়া ক্রমশঃ উহা 
পাদে গিয়া উপস্থিত হয়। এই শোখ অধিকাংশই পায়ে হর বলিয়া সম্ভবতঃ 
ইহা শ্লীপদ (শিলাবৎ পদং) নামে অভিহিত, কিন্তু ইহা শরীরের অন্যান 
অঙ্গেও যে হইতে দেখা যায়, এ কথাও নিদান গ্রন্থে উক্ত আছে। তবে 
কাইলিউরিয়া ( ৫১510718 ) প্রভৃতি যে নকল অন্যান্ট বৈচিত্রা ইহাতে ঘটিয়া 
থাকে, সেগুলিকে আয়ুৰ্বেদে পূর্বে স্বতন্ত্র ব্যাধিরূপে বিবেচনা করা হইত; 
কাইলিউরিয়াকে একপ্রকার মেহ বিবেচনায় তাহার নাম ছিল ‘পিষ্টমেহ্‌’ । 
বর্তমানে একই রোগ হইতে এই সকল বিভিন্ন অবস্থার উৎপত্তি জানিতে 
পারায়,_-অর্থাৎ প্রদাহযুক্ত জর হইতে আরম্ভ করিয়া, কোষবৃদ্ধি, গণ্ুস্ফীতি, 
শ্লীপদ বা অঙ্গবিশেষের আয়তন বৃদ্ধি ( elephantiasis ), কাইলিউরিয়া, 
প্রভৃতি যাবতীয় গীড়! একই রোগের বিভিন্ন্প অবস্থান্তর মাত্র ইহা বুঝিতে 
পারায়,__মূল রোগটিকে এখন এক কথায় বলা হয় ফাইলেরিয়াসিস্‌ । 

এই রোগ শীতপ্রধান দেশে হয় না। সমুদ্রোপকৃলবর্তী অনেক গ্রীষ্ম- 
প্রধান দেশে ইহার প্রাদুর্ভাব। উত্তর আমেরিকা, উত্তর ও দক্ষিণ আফ্রিকা, 
চীন, জাপান এবং অষ্ট্রেলিয়াতেও এই রোগ অতি প্রচুর। ভারতবর্ষে 
ইহার যথেষ্ট প্রাদুর্ভাব থাকিলেও তাহ| সকল স্থানে নয়। উচ্চভূমিতে 
ফাইলেরিয়ার ব্যাধি হয় না। নিয়নভূমিতেই ইহার অধিক প্রকোপ দেখা 
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যায়। বড় বড় নদী বঙ্গোপসাগরে পড়িয়া যেখানে ব-দ্বীপের স্ষ্টি করিয়াছে 
সেই সকল স্থানে এ রোগ যথেষ্ট আছে। ভারতের পূর্ব ও পশ্চিম সীমার 
সমুদ্রতীরবর্তী সমস্ত প্রদেশেই ইহা অল্পবিস্তর দেখিতে পাওয়া যায়, তবে 
পশ্চিম অপেক্ষা পূর্ববভাগেই ইহা সর্বাপেক্ষা অধিক। উড়িয্যার পুরী ও 
কটক প্রভৃতি স্থান এই রোগের জন্য বিখ্যাত । কলিকাতাতেও এ রোগ 
যথেষ্ট আছে। জনসাধারণের মধ্য হইতে বহুলোকের রক্ত পরীক্ষা করিয়া একবার 
দেখা হইয়াছে যে কলিকাতাঁবাঁসী শতকরা ১০ জনের রক্তে ফাইলেরিয়ার 
অস্তিত্বের সন্ধান পাওয়া যায়। মশাই এই রোগের বাহন, স্বতরাং 
যেখানে মশার আধিক্য সেখানেই এই রোগের বাহুল্য । 


ফাইলেরিয়ার পরিচয় 


ফাইলেরিয়া একপ্রকার মেটাজোয়া ( 8166920& ), অর্থাৎ বহুকোধবিশিষ্ট 
চক্ষগোচর জীব। জীব-রাজ্যের মধ্যে ইহারা একপ্রকার হেল্মিস্থ 
( Helminth ) বা ক্রিমি। এ ক্রিমিগোষ্টির এক বিশেষ পর্যায়ের অন্তভূক্তি 
বলিয়া ইহাদের নিম্যাটোড, ( Nematode ) বলা হয়; কিন্ত ইহারা! 
রক্তাশ্ররী ক্রিমি, অন্তরাশ্রয়ী নয় । 

১৮৭৩ সালে লুইস্‌ ( Lew'i৪ ) কলিকাতায় জনৈক রোগীর রক্তের মধ্যে 
কাইলেরিয়ার শাবক (মাই ক্রো-ফাইলেরির! ) প্রথম আবিষ্কার করেন, এবং 
উহার নাম দেন Fiilaria sanguinis hominis | উহার! কেবল 
রাত্রিকালেই রক্তের মধ্যে দৃষ্টিগোচর হয়, সেইজন্য এ নামের সহিত 
nocturna-ব্দ যোগ করিয়া দেওয়া হইয়াছে । 

অতঃপর ১৮৭৬ সালে ব্যাংক্রফট (7389:০%% ) পরিণত এবং চক্ষুগোচর 
কাইলেরিয়া-ক্রিমি মানুষের লিম্ফ্যাটিক্‌ শিরার মধ্য হইতে আবিষ্কার করেন, 
সেইদন্ত ইহার নাম হয ফাইলেরিয়। ব্যাংক্রফটাই ( Filaria 
bancrofti ) | 

*৮৭৮ লালে ম্যানসন্‌ (01507) আবিষ্কার করেন যে বিশিষ্ট প্রকারের 
স্্ীনশাই ফাইলেরিরা-শাবকদিগের বাহন, এবং মশার পেটের মধ্যে তিনি 
উহাদের পূর্বাপর জীবনধারা প্রত্যক্ষ করেন। পরে আরে! প্রমাণ হয় 
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যে এ সকল 78555. মশার কামড়ের সঙ্গে প্রথমে মানুষের 
রক্ত হইতে মশার পেটে চা করে, আবার তথা হইতে কিছু পরিবন্তিত 
আঁকার লইয়া পুনরায় উহার দংশনের সঙ্গে মানুষের শরীরে প্রবেশ 
করে,_এবং এই মধ্যবর্তী আশ্রয়দাতা ( intermediate host ) স্ত্রী-মশার 
শরীরের মধ্য দিয়া একবার ঘুরিয়া না আসিলে কোনো শাবক ক্রিমিরূপে 
[গত হয় না। য্যান্সন কর্তৃক এই আবিষ্কার হইতেই মশার প্রতি 
সকলের দৃষ্টি আকধিত হয়, এবং তাহাতেই ম্যালেরিয়ার সংক্রমণ সম্বন্ধে 
আবিষ্কারের প্রথম সুচন। হয় । 

ফাইলেরিয়ার জীবনচক্র-_রোগীর রক্তে যে জীবগুলি আমরা 
মাইক্রোস্কোপ-পরীক্ষার দ্বারা দেখিতে পাই উহা আসল ফাইলেরিয়া 
নয়, অর্থাৎ পরিণতি প্রাপ্ত ফাইলেরিয়া-ক্রিমি নয়_ উহা মাইক্রো- 
ফাইলেরিরা, অর্থাৎ ফাইলেরিয়ার অপরিণত শাবক মাত্র। এই সকল 
শাবক প্রথমে মানুষের শরীরের ফাইলেরিয়া হইতে জন্মলাভ করে, 
পরে মশার পেটে গিয়া দ্বিতীয় অবস্থান্তর গ্রহণ করে, তৎপরে পুনরায় মানুষের 
দেহে প্রবেশ করিতে পারিলে তবেই উহারা পরিণত হয়। স্থতরাং 
পারণতিপ্রাপ্ত ফাইলেবিয়া মন্থাদেহে খুব অধিক'সংখ্যায় থাকে না। যে কয়টি 
মশার দংশনের সহিত আসিয়া উপস্থিত হয়, মাত্র সেই কয়টিই পরিণতি প্রাপ্ত 
হয়। ইহাদের ক্রিমি-অবস্থ। প্রাপ্ত হইতে অনেক সময় লাগে। অধিকাংশই 
মরিয়া যায়, যেগুলি জীবিত থাকে তাহারা কোনো লিক্ষ্যাটিক্‌ গ্রন্থি (18793) 
বা শিরার মধ্যে একস্থানে গিয়া আশ্রয় গ্রহণ করে, এবং ক্রমে ক্রমে তাহাদের 
লিঙ্গভেদ পরিস্ফুট হয়। প্রায় ছয়মাস বা বৎসরাধিককাল পরে পরিণত 
স্্ীফাইলেরিয়াগুলির গর্ভসধশর আরম্ভ হয়, এবং তখন হইতে যতদিন 
পর্যান্ত জীবিত থাকে ততদিন পর্য্যন্ত উহার! ডিম্ব জন্মাইয়া শাবক 
প্রসব করিতে থাকে । এ সকল নৃতন মাইক্রোফাইলেরিয়া জন্মলাভ করিয়া 
মান্গষের শরীরে একই অবস্থায় থাকে এবং শীপ্রই তাহাদের পরমাযু শেষ হয়, 
কেবল তন্মধ্যে যেগুলি মশার পেটে যায় সেই গুলিই পরিণত হইতে স্থযোগ পায়। 

পরিণত ফাইলেরিয়া_-পরিণত ফাইলেরিয়া-ক্রিমি চোখে দেখা যায়। 
ইহারা দেখিতে চুলের মত সরু এবং শ্বেতবর্ণ। পুং-ফাইলেরিয়াগুলি প্রায় 
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১২৭ ইঞ্চি লম্বা ৷ স্ত্রী-ফাইলেরিয়াগুলি পুরুষ অপেক্ষ। প্রায় দ্বিগুণ দীর্ঘ 
( ২” হইতে ৪” ইঞ্চি ) এবং আয়তনেও বৃহৎ। ইহারা কখনও রক্তক্সোতের 
মধ্যে প্রবেশ করে না, ফোড়ার পৃঁজের মধ্যে কিংবা লিক্ষ্যাটিক গ্ৰন্থি ও 
লিক্ষ্যাটক শিরার মধ্যে (abscess cavities and lymphatic channels) 
সচরাচর দুই বা ততোধিক পুরুষ ও স্ত্রীক্রিমি একত্রে পরস্পর জড়াইয়া 
থাকে, কখনো বা অনেকগুলি একত্রে মিলিয়া তাল পাকাইয়া থাকে । স্কৃতরাং 


৯ 


MALE 


কাইলেরিয়ার স্বাভাবিক চক্ষুগোচর মূত্তি (চিত্রখানি ডাক্তার সুন্দর 
রাও-এর সৌজন্তে প্রাপ্ত) 


ইহাদের দেখিতে হইলে রোগীর ফোড়া বা স্ফীত লিক্ষ্যাটিক-গ্রন্থি প্রভৃতি 
কাটিয়া তন্মধ্যে তন্ন তন্ন করিয়া অনুসন্ধান করিতে হয়। ইহাদের পরমায়ু 
বহুনর্ষব্যাপী, এবং বংশ বৃদ্ধি করিবার শক্তিও অফুরন্ত । স্ত্রী-ক্রিমি যতদিন 
বাচিয়া থাকে ততদিন তাহার জরায়ুর মধ্যে অসংখ্য ডিম্বের (6৪৪৭) স্থষ্টি 
হইতে থাকে, এবং সমরান্তরে তাহা ফুটিয়া এম্ত্রায়ো (971)505 ) বা শাবক 
সমূহ উহার যোনিদ্বার দিয়া অজন্র ধারে নির্গত হইতে থাকে । 

মনুষ্যরক্তে মাইক্রোফাইলেরিয়া__ফাইলেরিয়ার  শাবকগুলি 
আয়তনে অতি ক্ষুদ্ধ এবং মাইক্রোস্কোপের সাহাধ্য ব্যতীত দৃষ্টিগোচর 
হয় না, সেইজন্য ইহাদের নাম মাইক্রো-ফাইলেরিয়া। মাইক্রোস্কোপে 
(লো-পাওয়ারে) দেখিতে ইহারা বক্রদেহবিশিষ্ট সর্পের মত, এবং 
জীবিভাবস্থায় অতিশয় চঞ্চল। অত্যন্ত পাতলা একটি খোলসের দ্বারা 
ইহাদের দেহ শ্লথভাবে আবৃত থাকে, এবং উহা দেহ অপেক্ষা কিছু অধিক 
লঙ্বা। ইহাদের পরমায়ু অধিক নয়। লেন্‌ (0. A. Lane ) বলেন ইহারা 
প্রত্যহ জন্সির প্রত্যহ মরিয়া যায়। প্রসবের পর ইহারা লিম্ফ্যাটিক 
নালীর ভিতর হইতে একেবারে রক্তপ্রবাহের মধ্যে গিয়া পড়ে এবং তাহার 
পর যৃত্যুকাল পর্য্যন্ত একই অবস্থাতে রক্তের মধ্যে থাকিয়া যায়। সেইজন্য 
রোগার রক্ত লইয়া মাইক্রোক্কোপে পরীক্ষা করিলেই দেখিতে পাওয়া যায় 

৬৫০ 
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মাইক্রোকাইলেরিরাগুলি চঞ্চলভাবে নড়িতেছে এবং রক্ত কণিকাগুলিকে 
ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত করিতেছে। 

কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় এই যে দিবাভাগে কোনো রোগীর রক্ত লইয়া পরীক্ষা 
করিলে তন্মধ্যে ইহাদের দেখা যায় না। দিবাভাগে ইহারা শরীরের গভীরতম 
প্রদেশে ফুস্ফুস্‌ প্রভৃতি যন্ত্রের রক্তের মধ্যে গিয়া আশ্রয় লয়, এবং রাত্রিকাঁলে 
বাহিরের দিকে আপিয়া চর্শ্মের নিকটস্থ স্থম্্ধমনীগুলিতে অবস্থান করে। 
সেইন্য ইহাদের সন্ধান করিতে হইলে রাত্রিকালেই রক্ত লইয়৷ পরীক্ষা করা 
আবশ্যক। ফাইলেরিরাগ্রস্ত ব্যক্তির রক্ত পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে 
যে রাত্রি যহত অধিক হয়, রক্তে মাইক্রোফাইলেরিয়ার সংখ্যা তত বাড়িতে 
থাকে, এবং মধ্যরাত্রে উহ! সর্বাপেক্ষা অধিক হয়; আবার রাত্রি যত ভোর 
হইতে থাকে ততই উহাদের সংখ্যা কমিতে থাকে । 

ইহাদের এরূপ অদ্ভুত রাত্রি-বিচরণের কারণ সম্বন্ধে অনেক মতভেদ 
আছে। কেহ কেহ বলেন যে ইহার। অশ্জান পিপাস্থ, সেইজন্য দিবাকালে 
ইহার! ফুস্ফুসের নিকট যায়, এবং রাত্রিকালে বিশ্রাম হেতু চর্ম্স্থ 
ধ্মনীতে অগ্র্জানের পরিমাণ বদ্ধিত হওয়ায় তখন ইহারা তথায় বাহির 
হইয়া আসে । কেহ কেহ আবার বলেন যে দিনের বেলা অঙ্গ সঞ্চালনের 
জন্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনীগুলি সঙ্কুচিত হইয়া পড়ে, সেই জন্য মাইক্রোফাইলেরিয়া 
তথায় প্রবেশ করিতে পারে না, কিন্তু রাত্রে বিশ্রামকালে পুনঃপ্রসারিত 
হইলে ও সকল ধমনীতে তাহারা অবাধে যাতায়াত করে। আবার 


 লিঞ্চ প্রভৃতি কেহ কেহ বলেন যে তাহ! নহে, বরং মধ্যরাত্রে বিশ্রামের 


পর অবসাদগ্রস্ত ক্ষুদ্র ধমনীগুলি আপন স্বাভাবিক স্থিতিস্থাপকতা৷ 
(elasticity ) প্রাপ্ত হয়, এবং সঙ্কুচিত হইয়। ফাইলেরিয়া-শাবক গুলিকে 
ধারণ করিয়া রাখিতে পারে বলিয়া রক্তের মধ্যে তাহাদের দেখিতে 
পাওয়া যায়। প্রমাণ স্বরূপ তিনি দেখান যে নাইড্রোগ্রিসিরিন, (ধমনী-প্রসারক) 
স্ব গ্রেন মাত্রায় ইন্জেকশন দিলে রক্তে মাইক্রোফাইলেরিয়ার সংখ্যা 
অত্যন্ত কমিয়া যায, এবং পিটুইটি,ন ( সঙ্কোচক ) ইন্জেকশন দিলে তাহাদের 


খখ্য| বহুপরিমীণে বাড়িয়। যাঁয়। 
ম্যানসন-বার ( Man5০"n-B৭h৮ ) বলেন যে সাধারণ জীবধশ্ম অনুসারেই 
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উহারা এইরূপ আচরণ করে। মানুষের শরীরে জন্মলাভ করিয়াই 
মাইক্রোফাইলেরিয়াগুলির মশার পেটে যাওয়া আবশ্যক, এবং তথা হইতে 
পুনরায় মানুষের শরীরে আসা আবশ্যক, নতুবা উহাদের পরিণতি 
নাই। মশা রাত্রিকালে মানুষকে কামড়াইতে আসে, সেইজন্তই নৃতন 
মাইক্রোফাইলেরিয়াগুলি তাহার সন্ধানে রাত্রিকালে চ্ম্মের নিকটস্থ ধম্নীতে 
আসিয়া উপস্থিত হয়। ইহা প্রাকৃতিক যোগাযোগের সংঘটন । 

মশার পেটে মাইক্রোফাইলেরিয়ামশার পেটে গিয়াই 
ইহাদের অবস্থার পরিবর্তন হয়। ছুই এক ঘণ্টার মধ্যেই ইহারা খোলস 
(sheath ) ছাড়াইয়া বাহির হইরা পড়ে, এবং চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে 
মশার পেটের থলি ভেদ করিয়া উহার মাংসপেশীর মধ্যে আসিয়া 
উপস্থিত হয়। এইখানে ইহাদের শরীরের নৃতন গঠন হইতে থাকে 
(larval form), এবং আকারেও পূর্ববাপেক্ষা প্রায় ৪০ গুণ বড় 
হইয়া ওঠে | ১২ দিন হইতে ২০ দিনের মধ্যে ইহাদের নূতন গঠন সম্পূর্ণ 
হয়, এবং তখন ইহারা মশার মস্তকের দিকে অগ্রসর হইয়া জোড়ে জোড়ে 
হলের মুখে (18010) ) আসিয়া উপস্থিত হয়। বিশেষ পরীক্ষা করিয়া 
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মশা যখন মানুষকে দংশন করে সেই অবসরে ইহারা গাত্রচর্শের উপর 
আসিয়া উপস্থিত হয়, কিন্তু দংশনের ক্ষতের মধ্যে প্রবেশ না করিয়া তাহার 
পার্খবর্তী অক্ষত চ্ম স্বয়ং ভেদ করিয়া রক্তমধ্যে প্রবেশ করে। তখন 
হইতে পুনরায় ইহাদের নৃতন জীবন আরম্ভ হয়। 

_কিউলেক্স, ( ০19 ), এনোফিলিস্‌ ( Anopheles ) ও ষ্টেগোমায়া 
( 5egomya ), এই তিনপ্রকার মশার দ্বারাই ফাইলেরিয়ার সংক্রমণ ঘটতে 
পারে, তবে কিউলেক্স, মশাই ইহার সাধারণ বাহন । 


ল্লোগেল্ল কাল্লন৷ 


কেবল ফাইলেরিয়াই ফাইলেরিয়াসিস্‌ রোগের সমূহ কারণ নয়। অর্থাৎ 
দেহের মধো কেবল কাইলেরিয়া উপস্থিত থাকিলেই রোগ জন্মায় না, উহার সঙ্গে 
আরো কিছু স্বতন্ত্র কারণ যুক্ত হইলে তবেই রোগ-লক্ষণ জন্মায় ॥ এদেশে সুস্থ 
ব্যক্তিদিগের মধ্যে শতকর! প্রায় দশজন লোকের রক্তে মাইক্রোফাইলেরিয়া, 
আছে,__অথচ তাহাদের দেহে রোগের কোনে! চিহ্নই নাই। অপরপক্ষে 
ফাইলেরিয়াসিসের সুনিশ্চিত লক্ষণ-সম্পন্ন রোগীদের রক্ত লইয়| পরীক্ষা করিলে. 


তন্মধ্যে অনেকের রক্তে মাইক্রোফাইলেরিয়ার সন্ধান পাওয়া যায় না। 
পুরীতে ৫৭১ জন সাধারণ ব্যক্তিকে লইয়া এ সম্বন্ধে একবার পরীক্ষা 
করা হ্ইয়াছিল। তাহাতে দ্রেখা গেল যে উহাদের মধ্যে শতকরা ২৮ জনের 
রোগলক্ষণ রহিয়াছে, কিন্ত তাহাদের অধিকাংশের রক্তেই মাইক্রোফাইলেরিয়া. 
মিলে নাই; অথচ শতকরা যে ২৭ জনের রক্তে মাইক্রোফাইলেরিয়া 
পাওয়া গেল, তন্মধ্যে অনেকেই সম্পূর্ণ স্থস্থ। অন্তান্ত দেশেও পরীক্ষার 
দ্বারা অনুরূপ ফল পাওয়া গিয়াছে । অতএব রক্তে মাইক্রোফাইলেরিয়া 
থাকিলেই ফাইলেরিয়াসিস্‌ হইয়াছে, এবং যে ব্যক্তির রক্তে উহা পাওয়া ! 
গেল না তাহার ফাইলেরিয়াসিস্‌ হয় নাই,_এমন কথা এই রোগ 
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বুসরবর্ণ সাধারণ কিউলেন্স_স্্রী-মশ!। মশার মস্তক চিরিয়। মাংসের ভিতর ও হুলের সম্বম্ধে কখনই বলা চলে না। বরং যে দেশে ফাইলেরিয়াসিম্‌ রোগের 11 
নিকট মাইক্রোকাইলেরির! দেখ! যাইতেছে । (ডাক্তার সুন্দর রাও-এর সৌজন্যে চিত্র প্রাদুর্ভাব, সে দেশে অনেক স্ুস্থব্যক্তির রক্তেই মাইক্রোফাইলেরিয়া দেখা i fl 
দুইখানি প্রাপ্ত ) যায়, এবং রোগলক্ষণ উপস্থিত হইলে তখন রক্তের মধ্যে মাইক্রোফাইলেরিয়া / Al 
দেখা গিরাছে ক পা 
গিযাছে বে ইহার। কখনও বিজোড় অবস্থায় অগ্রসর হয় না। অতঃপর পাওয়ার সম্ভাবনা! কমিয়া যায়, এই কথাই সকলে বলেন! [17] 

৬৫২ ৬৫৩ | \w । 

সা! 

a 


এ 1 : 
fl 
ঠা. 
১ 

ছু 

॥ ঘি, 
lh 
£& 


188188508০4 


2... 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


ফাইলেরিয়াসিস রোগের নিদান সম্বন্ধে অনেক তথ্যই সন্দেহ্‌পূর্ণ । 
তবে এ-বিষয়ে কোনো সন্দেহ নাই যে যাহার ফাইলেরিয়াসিস্‌ রোগ 
হইয়াছে, তাহার শরীরে নিশ্চয় ফাইলেরিয়! আছে বা ছিল । ব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তির 
কোনো লিক্ষ্যাটিক্‌ গ্রস্থি বা! স্কোটক প্রভৃতি কাটিয়া অনুসন্ধান করিলে হয়তো 
দেখা যাইবে তাহার ভিতর পরিণত ফাইলেরিয়া-ক্রিমি জীবিত অথবা মৃত 
অবস্থায় রহিয়াছে । রোগীর রক্তে মাইক্রো-ফাইলেরিয়া দেখিতে পাওয়া গেল 
না বলিয়া যে শরীরে কোথাও ফাইলেরিয়া নাই, এ-কথা মনে করা ভুল। 

কাইলেরিয়া হইতে কিরূপে ফাইলেরিয়াসিস্‌ রোগের স্ত্রপাত হয় এ-সম্বন্ধে 
অনেক অনুসন্ধান হইয়া গিয়াছে । কেহ কেহ বলিতেন স্ত্রী-ফাইলেরিয়া ডিম্ব 
প্রসবকালে নিদ্দিষ্ট সময় অন্তর একপ্রকার জরোদ্দীপক বিষ ( pyrogenetic 
০%in) উদগীরণ করে। কিন্তু একথা ঠিক নয়, কারণ উহাদের যদি 
কিছু বিষ থাকিত তবে যাহাদের শরীরে ফাইলেরিয়া আছে তাহাদের সকলেরই 
রোগলক্ষণ দেখা যাইত। ম্যানসন-বার বলিয়াছেন যে মাই ক্রোফাইলেরিয়া- 
গুলিও সপূর্ণ নিব্বিষ ও নিরীহ। উহাদের দ্বার কোনো রোগের “সৃষ্ট 
হইতে পারে না। 

কাইলেরিয়ার সহিত কোনো স্বতন্ত্র বীজাণু আনুষঙ্গিক রূপে যোগ না 
দিলে ফাইলেরিয়াসিস্‌ রোগের ক্ুত্রপাত হয় না, এই কথা ১৯১০ সালে 
প্রথমে বলেন ওয়াইজ. ( i5৪6 )। অনুসন্ধান করিয়া দেখা গিয়াছে 
যে ফাইলেরিয়াসিস্‌ রোগীর লিক্ষ্যাটিক গ্রন্থি প্রভৃতির মধ্যে প্রায়ই কিছু 
ট্রেপটোকক্কাস্‌ ও ষ্ট্যাফিলোকক্ষাম্‌-জাতীয় বীজাণু পাওয়া যাঁয়। কিরূপে 
এই সকল বীজাণু তথায় গিয়া উপস্থিত হয় তাহাও বৰ্তমানে জানা গিয়াছে। 
যে সকল পরিণত স্ত্রীকাইলেরিরা লিক্ষনালী ও গ্রন্থির মধ্যে বাস করে, 
তাহারা প্রসব করিবার সমর অতিরিক্ত চঞ্চল হইয়া স্থানীয় রসন্োতের 
অবরোধ করে, এবং পুনঃপুনঃ আঘাতের দ্বারা (acting as an 
irritating foreign body ) এ স্থানে ক্ষত করিয়া দেয়। শরীরের 
কোথাও ্টেপটো ও ষ্ট্যাফিলোকক্কাস্‌ প্রভৃতি বীজাণু পূর্ব হইতে 
বর্তমান থাকিলে, তখন বদি কোনো! হুযোগে তথায় গিয়৷ উপস্থিত হয়, তবে 
উহারা সেই ক্ষতকে সংক্রামিত করিয়! প্রদাহ জন্মার়। এ সকল বীজাণুর দ্বারা 
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ফাইলেরিয়ার জ্বর ও ফাইলেরিয়াসিদ্‌ 


সংক্রামিত না হইলে কোনো প্রদাহের সৃষ্টি হইতে পারে না। সেইজন্য 
দেখা যায়, যে বাক্তির শরীরে বহুদিন হইতে ফাইলেরিয়। আছে অথচ 


রোগের লক্ষণ নাই,_-তাহার শরীরে ঘা, ফোড়া, চুলকানি, পাঁচড়া, প্রভৃতি 
সামান্য কোনো চশ্মরোগ হইবার পরেই ফাইলেরিয়াসিস্‌ রোগের স্থত্রপাত 


হইয়া যায় । 
বস্তুতঃ ফাইলেরিয়াসিম্‌-রোগীর শরীরে অনুসন্ধান করিলে প্রায়ই 


'কোনো-নাকোনো প্রকারের ক্ষত বা ঘা-চুলকানি (অর্থাৎ বীজাণুর 
আশ্রয়) দেখিতে পাওয়া যাইবে । ত্যাক্টন্‌ এবং সুন্দর রাও প্রমাণ 
করিয়া দেখাইয়াছেন যে অধিকাংশ রোগীর শরীরেই হয় চর্ম্বরোগ, 
না হয় অন্ত্রক্ষত ( আমাশা ), না হয় দাতে পৃ'জ, না হয় টন্সিলাইটিস্‌, 
এইরূপ কোনো! একটি স্বতন্ত্র প্রকারের রোগ লাগিয়া থাকে, এবং কাল্চার 
করিলেই তথা হইতে ট্্রেপটো ও ষ্ট্যাফিলোকক্কাই আবিষ্কৃত হয়। কেবল 
তাহাই নয়, এ ট্রেপ্‌টো এবং ষ্র্যাফিলোকক্কাই-এর ভ্যাক্সিন প্রস্তুত করিয়া 
ইনজেকশন দিতে থাকিলেই তাহাদের ফাইলেরিয়াসিদ রোগের 
লক্ষণগুলি দূর হয়। স্থতরাং বীজাণুই এই রোগের উৎপত্তির প্ররুত কারণ 
(exciting cause ), এবং ফাইলেরিয়া তাহার নৈমিত্তিক কারণ মাত্র 
(only predisposing factor )| এই দুই কারণের একত্র সমাবেশে 
রোগটির স্বষ্টি হইয়া থাকে । 

রোজ, ( চা 0. Rose ) বলেন যে গত যুদ্ধের সময় ১৭ জন রোগলক্ষণ- 
যুক্ত সৈনিকের দেহ হইতে স্ফীতিপ্রাপ্ত ভিন্ন ভিন্ন গ্রন্থিলকল কাটিয়া 
বাহির করা হইয়াছিল এবং সেগুলি বিশেষভাবে পরীক্ষা করিয়া 
দেখা হ্ইয়াছিল। তন্মধ্যে কেবল পাচটি গ্রস্থিতে ফাইলেরিয়া পাওয়া 
যায়, কিন্তু পনেরোটির মধ্য হইতে ট্রেপটোকক্কাই আবিষ্কৃত হয়। এ সকল 
স্রেপটোকক্ক।স্‌-এর সংমিঅণে ভ্যাকসিন প্রস্তুত করিয়া অতঃপর যে কয়েকটি 
ফাইলেরিয়াসিস্‌ রোগীকে ইন্জেকশন দেওয়া হয় তাহারা সকলেই আরোগ্য 
লাভ করে। 

দক্ষিণ আমেরিকার বৃটিশ গায়েনা ভণে এই রোগের অত্যন্ত 
প্রাদুর্ভাব; উহার সম্যক তথ্য নির্ণয় করিতে ১৯২১ সালে লণ্ডন স্কুল 
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অফ ট্রপিক্যাল্‌ মেডিসিন হইতে কয়েকজন চিকিৎসকের সমন্বয়ে একটি 
ফাইলেরিয়া-কমিশন তথায় প্রেরিত হয়। তাহারা বহু অনুসন্ধানের পর সকলে 
একমত হইয়া এই মন্তব্য প্রকাশ করেন 1১766108115 ith of the 


population harbour filaria. Filaria alone produces no. 


symptoms. All the pathological manifestations are due 
to secondary infection by pyogenic organisms. The 
clinical manifestations due to secondary infection can be. 
treated with effeet by antiseptic measures and specific 
vaccine.” অর্থাংঁূতথাকার পঞ্চমাংশ অধিবাসীর শরীরে ফাইলেরিয়া 
আছে, কিন্তু কেবল ফাইলেরিয়ার দ্বারা কোনো রোগ জন্মায় না। 
পুঁজোৎপাদক বীজাণুর দ্বারা আন্ুযঙ্দিক সংক্রমণ ঘটিয়াই রোগলক্ষণ প্রকাশ 
পায়। এই সকল লক্ষণ ভ্যাক্সিন প্রয়োগ করিলেই দূর হয়। 

ফাইলেরিয়ার অবর্তমানে যে কেবলমাত্র বীজাণুর দ্বারাও পুনঃপুনঃ 
প্রদাহের ফলে অবিকল ফাইলেরিয়াসিস্‌ রোগের মত চর্ম্মবুদ্ধি ও মাংসবৃদ্ধি 


হওয়া সম্ভব, ইহার প্রমাণ আছে। যে সকল দেশে ফাইলেরিয়ার : 


অস্তিত্বের কোনোই সম্ভাবনা নাই, তথায়ও পুরাতন চর্মরোগ 
হইতে ক্রমে এক .প্রকার গোদের অবস্থা জন্মিতে দেখা যায়, তাহাকে 
বলে Elephantiasis nostras| সেই জন্য রজাস বলেন যে গোদকে 
কাইলেরিয়াসিস্‌ না বলিয়া বীজাণুঘটিত ব্যাধিবিশেষ বলিলেও কোনো 
অধুক্তি হয় না। 

এই সকল কারণে এখন সকলেরই এই মত যে ফাইলেরিয়াসিদ্‌ 
নামক রোগে ফাইলেরিরা কেবল নিমিভ্তমাত্র, উহার প্রকৃত স্থ্টিকারী, 
ট্রেপটোকক্কাস্‌ প্রভৃতি বীজাণু । 

কিন এই রোগে যে অনেকের প্রতিমাসে. নিয়মিত সময়ের অন্তরে 
এবং বিশেষ করিয়া পূর্ণিম। অমাবশ্ঠ। প্রভৃতি বিশিষ্ট তিথিগুলিতেই 
জর ও প্রদাহ হইতে দেখা যার, তাহার কারণ কি? 

এ কথার সঠিক উত্তর দেওয়] কঠিন। ১৯১৯ সালে রজাপ্প একবার 
কাইলেরিরাগ্রস্ত জেল-করেদীদের লইর| এ সম্বন্ধে অনুসন্ধান করেন। প্রত্যহ 
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রাক্রিকালে তাহাদের রক্ত লইয়া পরীক্ষা করিয়া দেখা হয় উহাতে 
মাইক্রোফাইলেরিয়ার দৈনিক সংখ্য! কমিতেছে" কি বাড়িতেছে। এতদ্বারা 
তিনি দেখিতে পান যে প্রতি একমাস অন্তর একসময়ের জন্য সকলেরই 


: রক্তে মাইক্রোফাইলেরিয়ার সংখ্যা, হঠাৎ অত্যান্ত বাড়িয়া যায়। তাহার মত 


এই যে ফাইলেরিয়া-ক্রিমি নিদ্দিষ্ট সময়ের অন্তরে একবার করিয়া 
অত্যধিক মাত্রায় সন্তান প্রসব করে। এই সময় যদি মাইক্রোফাইলেরিয়াগুলি 
বিনা বাধায় রক্তে গিয়া প্রবেশ করিতে পারে, তাহা হইলে কোনো রোগের 
সৃষ্টি হয় না। কিন্ত যদি কোনে! কারণে পরিণত ফাইলেরিয়াদিগের 
দ্বারা লিম্প্রণালী অবরুদ্ধ হইয়া থাকে, অথবা বহুসংখ্যক সন্যপ্ৰস্থত 
মাইক্রোফাইলেরিয়া একত্রিত হওয়াতে অবাধ নির্গমনের পথ না পায়,_-তাহা! 
হইলে উহাদের চাঞ্চলাজনিত আঘাতে ওঁ স্থানের কোষগুলির জীবনীশক্তি 
কমিয়া যায় এবং তাহা হইতেই প্রতিবারে প্রদাহের সৃষ্টি হয়, ও 
তৎসঙ্দে জর প্রভৃতি অবশ্থস্তাবী লক্ষণ আসিয়া উপস্থিত হয়। বলা বাহুল্য 
তথায় ট্রেপটোকক্কাস্‌ বা অন্য কোনো প্রদাহকারী বীজাণু সময়মত গিয়া প্রবেশ 
করা বা পূর্ব হইতে উপস্থিত থাকাও আবশ্তক। তবে যতক্ষণ এইরূপ দুর্বল 
অবস্থার স্থযোগ না পায় ততক্ষণ পর্য্যন্ত বীজাণু উপস্থিত থাকিলেও 
প্রদাহ জন্মাইতে পারে না। সম্ভবতঃ মাসান্তে বা নির্দিষ্ট সময়ান্তে একবার 
করিয়া অত্যধিক মাত্রায় মাইক্রোফাইলেরিয়৷ প্রসব হওয়াতে যখন এ স্থষোগ 
একবার করিয়া উপস্থিত হয় তখনই প্রদাহাদির অভিব্যক্তি হইতে থাকে । 
ফাইলেরিয়া-সংক্রামিত দেশে যাহাদের রোগ নাই তাহাদের রক্তেই 
বা মাইক্রোফাইলেরিয়। পাওয়া যায় কেন, এবং রোগ হইলেই বা 
“রক্ত পরীক্ষায় উহার সাক্ষাতের সম্ভাবনা কমিয়া যায় কেন,_ইহার কারণ 
এখন সহজেই অন্থমেয়। যতক্ষণ পর্যন্ত মাইক্রোফাইলেরিয়াগুলি রক্তের 
মধ্যে অবাধে প্রবেশ করিতে পারে ততক্ষণ রোগ হয় না, যখন উহাদের 
গতি অবরুদ্ধ হয় তখনই রোগ জন্মিবার সম্ভাবনা। স্তরাং 
যাহাদের ফাইলেরিয়াসিস্‌ রোগ জন্মিয়ছে বা গোদ প্রভৃতি 
দেখা দিয়াছে তাহাদের রক্তে মাইক্রোফাইলেরিয়া না দেখিতে পাওয়াই 
স্বাভাবিক । 
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ভলন্কীিক 


এই রোগ কুড়ি বংসর বয়সের নীচে কম হয়, উহার উর্ধতন 
বয়ঙ্কদিগের মধ্যেই ইহা অধিক, এবং স্ত্রীলোক অপেঞ্ষা পুরুষদের মধ্যেই ইহা 
অধিক সংখ্যায় দেখা যায়। 
শরীরের আক্রান্তস্থানভেদে ও রোগভোগের অবস্থা অনুসারে এই 
রোগের এত বিভিন্ন প্রকার বৈচিত্র্য আছে যে সকলগুলি একত্রে 
'বিবৃত করা অসম্ভব । তবে সাধারণতঃ ক্রমবিকাশ অন্গসারে সম্পূর্ণ রোগটিকে 
মোটামুটি তিনটি অবস্থায় বিভক্ত করা যাইতে পারে :_ 
(১) তরুণ অবস্থায়__পুনঃপুনঃ স্থানীয় প্রদাহ ও জর । 
(২) মধ্যবর্তী অবস্থায়__লিম্ফ্যাটিকগুলির স্ফীতি ও বিদারণ । 
(৩) শেষ অবস্থায় _শ্লীপদ বা গোদ। 
পর্যায়ক্রমে এই তিনরূপ অবস্থায় রোগের লক্ষণসকল ও তাহার নিদান 


(প্যাথোলজি ) বণিত হইল । 


(১) প্রদাহ ও জ্বর 


প্রদাহের জন্যই এই রোগে জর হয়। এই প্রদাহ সাধারণতঃ কেবল 
লিক্ষ্যাটিক্‌ শিরা উপশিরা বা গ্রন্থিবিশেষের মধ্যেই নিবদ্ধ থাকিতে দেখা যায় । 
প্রদাহ-__যদি কেবল স্ক্ চর্শ্মশিরাগুলির মধ্যে প্রদাহ  হয়,__তবে 
সেগুলি ঘননন্নিবিষ্ট থাকায় স্থানীয় চামড়াটি ফুলিয়া সিঁদূরের মত লাল 
হইরা ওঠে এবং দেখিতে কতকটা ইরিসিপেলাসের মত বোধ হয়, কিন্ত 
উহার কোনো স্পষ্ট সীমারেখা থাকে না। প্রদাহের জন্য নালীগুলি বুজিয়া 


লিম্করসের গতিরোধ হয়, সেই জন্য ও স্থান ফুলিয়া শক্ত হইয়া ওঠে। 


শরীরের যে-কোনো অংশে এইরূপ প্রদাহ জন্মানো! সম্ভব হইলেও 
কোব-চর্সেই ইহা অধিকাংশ লোকের হইতে দেখ! যায়, এবং বারংবার এইরূপ 
প্রদাহের কলে স্থানীয় চামড়া ক্রমে পুরু ও শক্ত হইয়া ওঠে । 
বদি অপেক্ষাকৃত বৃহৎ একটি মাত্র লিশ্ফ্যাটিক্‌ শিরাতে প্রদাহ হয়, 
তবে উহা ফুলিয়। দড়ির মত শক্ত হইয়া ওঠে এবং চামড়ার উপর উহার 
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অনুগামী হইয়া একটি পিদুরবর্ণ রেখা স্পষ্ট প্রতীয়মান হয়ং চলতি 
তি “তালি উিয়াছে। হয়; চলতি কথায় 

লিল্ফনালীতে ন! হইয়া-_গ্রস্থির মধ্যেও এই প্রকার প্রদাহ উপস্থি 
পারে। শরীরের বিভিন্ন সঙ্গমস্থলে যে সকল গ্রন্থি (81853) দেখা যায়, তা রই 
একটি বা একাধিক গ্রন্থি ইহাতে হঠাৎ স্কীত হইয়া অত্যন্ত 5 
এইরূপে অগুবৃদ্ধি অথবা কুঁচ্‌কির গ্রন্থিগুলির ( inguinal glands ) be 
অনেকেরই হইতে থাকে । অধিকাংশ একশির! রোগ ( ঠা জি 
ব্যতীত) এইরূপেই জন্মায় । পুনঃপুনঃ একশিরার ( orchitis ) ঠা 
হইতে থাকিলে তাহাকে চলতি কথায় বাতশিরার জর বলে। ইহা কো 
(hydrocele) হইবারও এক অন্যতম কারণ ; উপুর্ণপরি কয়েকবার একশিরা 
হইলে ক্রমে কোষের মধ্যে জল জমিয়া যায়। এই জন্য যে রেলে 
ফাইলেরিয়ার প্রাদুর্ভাব, সেই দেশে কোবৃদ্ধির সংখ্যা এত অধিক । 

কিন্তু যে সকল স্থানে পূ'জোংপাদক বীজাণু অধিকতর স্থযোগ পায়, 
তথায় কেবল মাত্র প্রদাহের দ্বারা উহার ক্ষান্ত হয় না, স্ফীতি ও প্রদাহের 
স্থলে ক্রমে বিস্ফোটকের সম্ভাবনা হয় । 

ফাইলেরিয়ার প্রদাহ শরীরের অন্যান্ত অঙ্গেও কখনো কখনো দেখা যায়। 
শরীরের বাহভাগে কোথাও হইলে তাহা সহজে ধরিতে পারা যায়, কিন্তু 
আভ্যন্তরিক প্রদেশের কোথাও হইলে তাহা ধরা অত্যন্ত কঠিন। কখনো 
কখনো পেটের ভিতরকার স্থদুর লিন্ফ্যাটিকের মধ্যে এইরূপ প্রদাহের হুষ্টি হইয়া 
প্রবল শূলবেদনা উপস্থিত হয়, এবং তৎসহ জর, বমন, হিক্কা, পেটফাপা, 
এবং মলমৃত্ররোধ পর্য্যন্তও ঘটিয়া থাকে। ইহাকে তখন পেরিটোনাইটিস্‌ বা 
বিষম উদ্রপ্রদাহ ( acute abdomen ) বলিয়া ধারণা হয়। প্রকৃতপক্ষে 
ইহাতে সেপটিসিমিয়া (5৪০১i০৪৷১ ) পর্যযস্তও উপস্থিত হইতে পারে, 
“বং অল্প সময়ের মধ্যেই মারাত্মক অবস্থা ঘটিতে পারে। এরূপ অবস্থায় মৃত 
ব্যক্তির শব-ব্যবচ্ছেদ করিয়া পেটের ভিতরকার লিক্ষ নালীতে ফাইলেরিয়া 
গাওয়| গিয়াছে এবং নিকটস্থ গ্রন্থির মধ্যে ট্রেপটোকক্কাস্‌ পাওয়া গিয়াছে। 
“তঘ্যতীত ফুস্ফুসের নালীতেও প্রদাহ হইয়া কোনো কোনো স্থলে কাসির 
শহিত রক্ত উঠিতে দেখা গিয়াছে এবং তাহা যন্মা বলিয়াই ভ্রম হইয়াছে। 
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জ্বর__ফাইলেরিয়াসিদ্‌ রোগে প্রদাহ সামান হইলে জর নাও হইতে 
পারে, কিন্তু তদ্যতীত প্রায় প্রতিবারেই প্রদাহের সঙ্গে সঙ্গে হঠাৎ কম্প দিয়! 
প্রবল জর হয়, ও উহার সহিত শিরঃপীড়া, বমন, প্রভৃতি উপসর্গ থাকে। 
এই জর কয়েক ঘণ্টা মাত্রও থাকিতে পারে, অথবা ছুই চারিদিন ভোগের 
পরেও ছাড়িতে পারে। জর ছাঁড়িবার সময় প্রচুর ঘাম হইতে থাকে। 
এই জবর অবিকল ম্যালেরিয়ার জরের মত, কিন্তু আন্ষঙ্গিক লিম্ফ্যাটিক 
প্রদাহ ও গ্রস্থিক্ষীতি প্রভৃতির লক্ষণ উপস্থিত থাকাতে এবং মাসে মাসে বা 
নি্দিষ্টকাল অন্তর অনুরূপ প্রদাহের সহিত উহার পুনরাবৃত্তি ঘটাতে 
ফাইলেরিয়াসিস্‌ বলিয়া অনায়াসে বুঝিতে পারা যাঁয়। কুইনিনের দ্বারা এই 
জরের নিবৃত্তি হয় না। রক্ত পরীক্ষায় মাইক্রোফাইলেরিয়৷ পাওয়া গেলে তো 
কথাই নাই, কিন্তু না পাওয়া গেলেও সন্দেহস্থলে শ্বেতকণিকার সংখ্যাবৃদ্ধি 
দেখিয়া ও বিশেষতঃ ইওসিনৌফিল্কণিকার সংখ্যার যথেষ্ট বৃদ্ধি 
( Eosinophilia ) দেখিয়া ইহা সহজেই চিনিতে পারা যায়। 

এই প্রকার জর অন্স্ফীতির সহিত হয় বলিয়া ম্যানসন্বার ইহাকে 
‘এলিফ্যাণ্টয়েড, ফিবার” ( Elephantoid fever) আখ্যা দিয়! থাকেন। 
কিন্ত লিম্ফ্যাটিক্‌ প্রদাহ ও গ্রন্থিস্ষীতি প্রভৃতি ব্যতিরেকেও এই 
জর কখনো কখনো হইতে দেখ। যায়; উহাতে জর ব্যতীত 
ফাইলেরিয়াসিসের অন্যান্ত কোনো সুস্পষ্ট লক্ষণ নাও মিলিতে পারে। 
সম্ভবতঃ পেটের ভিতরকার বা কোনো গভীর প্রদেশের লিক্ফ্যাটিক আক্রান্ত 
হইয়াই এইরূপ জর হয়, বাহির.হইতে তাহা জানা যায় না। এই প্রকার 
লক্ষণবঞ্জিত জরেও এণ্ডারনন্‌ (40০5০) কারণ অনুসন্ধান করিতে গিয়৷ 
জানিরাছেন ঘে ট্রেপটোকক্কাস্‌ কর্তৃকই উহ! ঘটিয়! থাকে | 

ফাইলেরিয়াসিসের জর কখনো কখনো দীর্ঘকাল স্থায়ী হইয়া থাকে। 
এই প্রকার দীর্ঘদিনব্যাপী জর কাহারো বা প্রত্যহ ছাড়িয়া যায় এবং 
প্রত্যহ আসে, আর কাহারো বা উহা! অবিরাম জরে পরিণত হয়। 
এই জরে এক প্রকার সেপটিসিমিয়া (507001050071%, ) উপস্থিত হয়। যতক্ষণ 
পৰ্য্যন্ত শরীরের স্বাভাবিক বিরোধীশক্তি (7০৪৪901৫6 ) প্রবল ন! হয় ততক্ষণ 
পর্যন্ত এ জর আরোগ্য কর! কঠিন। এই জর ও উহার সেপটিসিমিয়ার 
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অবস্থা অতিরিক্ত হইলে কোনো চিকিৎসাতেই তাহা আরোগ্য হয় না 
বে | 


উহাতে ষ্ট্রেপটোকক্কাস্‌এর সংক্রমণ লিম্ফ্যাটিক্‌ প্রণালীকে অতিক্রম করি 
রক্তশোতের মধ্যে গিয়া উপস্থিত হয়। রি 


(২) লিন্ফ্যাটক্‌ নালীর স্ফীতি ও বিদারণ 


কিছুকাল যাবৎ জর-প্রদাহাদির পুনঃপুনঃ ভোগ হইবার পর উহা 
ক্রমে স্থগিত হইয়া যায়, তখন রোগের দ্বিতীয় অবস্থা আসিয়া উপস্থিত 
হয়। প্রথম অবস্থায় ক্ষণিক লিম্ষক্োত অবরুদ্ধ হওয়াতে স্থানীয় লিক্ফ্যাটিক 
শিরা ও উপশিরাগুলি কিছুদিনের জন্য ফুলিয়া ওঠে, আবার স্রোত পুন:প্রতিষ্িত 
হইলে তাহা সঙ্কুচিত হইয়া যায়। কিন্ত পুনঃপুনঃ এইরূপ হইতে থাকিলে 
ক্রমে লিক্ফ্যাটিক্‌ নালীসকল স্থায়ীভাবে স্ফীত হইয়াই থাকিয়া যায় এবং 
উহার স্থানে স্থানে গাঁঠপড়ার মত স্কীতোদর অবস্থা দেখিতে পাওয়া 
যায়। ইহাকে বলে লিম্ফ্যাটিক্‌ ভ্যারিকস ( lymphatic varix ) | 

অন্যান্য স্থান অপেক্ষা কোষের উপরিস্থ চামড়াতে প্রায়ই এইরূপ 
স্কীত বক্রনালী দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাকে লিহ্ষক্কোটাম্‌ (15750) 
৪৫৮০) বলে। এই সকল স্ফীত নালী সময়ে সময়ে বিদীর্ণ হইয়া 
তথা হইতে লালাবৎ রস নির্গত হইতে থাকে । 

যদি মৃত্রাশয়ের (bladder?) বা মূত্রনালীর (ureter) ভিতরে উহার 
গাত্রসংলগ্ন কোনে! লিক্ফ্যাটিক এইরূপভাবে ফাটিয়া যায়, তবে গাঢ় দুঞ্ধবৎ 
কাইল্‌ (519) অথবা লিম্ফ, মুত্রের সহিত মিশিয়া নির্গত হইতে থাকে। 
উহাকে কাইলিউরিয়া (chyluria) বা লিন্ফিউরিয়া (ymphuria) 
বলা হয়। আমুর্রেদে উহাকে পিষ্টমেহ (পিঠে গোলার মত প্রস্রাব ), 
ছপ্ধমেহ, প্রভৃতি বলা হয়। কাইলিউরিয়াতে প্রস্রাবের সহিত কখনো 
কখনো রক্তও থাকিতে পারে। এই অবস্থায় রোগীর রাত্রিকালের 
রশ্নাব সংগ্রহ করিয়া অনুসন্ধান করিলে তাহার মধ্যে মাইক্রোফাইলেরিয়াও 
পাওয়া যাইতে পারে, দিনের প্রত্রাবে প্রায়ই তাহা পাওয়া যায় না। 
এইরূপ দুগ্ধবৎ প্রস্রাব কয়েকদিন দেখা দিবার পর ক্রমে আপনিই উহা 
বন্ধ হইয়া যায়, কিন্তু একবার যে স্থান ফাটিয়া গিয়াছে পুনরায় তাহা 
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ফাটিয়া যাওয়ার সম্ভাবনা থাকে, এবং অনেকের পুনঃপুনঃ এই অবস্থা দেখা 
দিতে থাকে । ইহাতে জীবনের কোনো! অনিষ্ট হয় না বটে কিন্ত 
রোগীকে অত্যন্ত দুর্বল ও রক্তশৃন্ত করিয়া ফেলে । সত্রীলোকদিগের একবার 
কাইলিউরিয়া হইলে গর্ভাবস্থায় বা সন্তান প্রসবের পর তাহা পুনঃপ্রকাশের 
সম্ভাবনা থাকে । 

যদি অন্ত্রনালীর মধ্যে কোনো! লিক্ফ্যাটিক্‌ শির! ফাটিয়া যায়,_তবে 
উহাতে কাইল্মিশ্রিত শ্বেত-অতিসার (91993 diarrhea) দেখা দেয়। 
যদি পেরিটোনিয়ামের গাত্রে ফাটে,_তবে তাহাতে কাইল্ঘটিত উদরীর 
(chylous ascitis) কৃষ্টি হয়। যদি কোষের অভ্যন্তরে কোনে 
লিক্ষ্যাটিক ফাটে,_-তবে তথায় কাইল জমিয়া কোববৃদ্ধির মৃত অবস্থা 
(01051090619 ) ঘটে | 

লিম্ষনালী ফাটিয়া যাওয়াতে তথায় বিস্ফোটক জন্মিবারও যথেষ্ট সম্ভাবনা । 
কেবল লিম্ফের অবরোধ হইয়া নয়, হঠাৎ তথায় আঘাত লাগিলেও উহা! ঘটিতে 
পারে। আবার ফাইলেরিয়া উহার মধ্যে মরিয়া গেলে তাহা পচিয়! উঠিয়া 
প্রদাহের স্বষ্টি করিতে পারে । তখন ও নালীতে পৃঁজের সঞ্চার হয় এবং 
তাহা আপনিই ফাটিয়া যায় অথবা অস্ত্রোপচার করা আবশ্যক হয়। এই 
সকল বিস্ফোটক প্রায় ষ্ট্যাফিলোকক্কাস্-জনিত । অনুসন্ধান করিলে উহার 
পূজের মধ্যে কখনো কখনো মাইক্রোফাইলেরিয়াও পাওয়া যাইতে পারে। 


(৩) গোদ বা শ্লীপদ 

ফাইলেরিয়াসিস্‌ রোগের ইহাই শেষ অবস্থ।। প্রথম হইতে প্রদাহের 
প্রতিকার করিতে না পারিলে কালক্রমে অনেকেই এই অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
শীদ্র ইহার স্ত্রপাত হয় না, কিছুকাল ভূগিবার পর ক্রমে ক্রমে ইহা 
দেখা দের। ট্রেপটোকক্কাস্‌ এবং ষ্ট্যাফিলোককাস্‌ কর্তৃক উপর্ধ পরি প্রদাহ 
হইতে থাকাই ইহার কারণ। যাহাদের একস্থানে বহুবার প্রদাহ হয়, 
তাহাদেরই অবশেষে গোদ জন্মায় | 

নুতন প্রদাহে অংশবিশেষ ফুলিয়া ওঠে এবং প্রদাহ দূর হইলেই উহা 


পুনরায় সঙ্কুচিত হইয়া বায়। কিন্তু একস্থানে নিত্য প্রদাহ ঘটিলে 
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তথায় ক্রমশঃ . একটু শোখভাব থাকিয়া যায়। স্থানীয় 
অপ্রবাহ হেতু তখন অনন্যগতি দিক্ফরস নালীগান্র হইতে 
হইয়া এইরূপ 5 ্থষ্টি করে, তদুপরি বাঁজাঞুদিগের দ্বারা নিত্য প্রদাহ 
হইতে থাকায় এস্থান ক্রমে নিস্তেজ ও জীবনীশক্তিহীন (kataphylaxia) হইয়া 
পড়ে। পুনঃপুনঃ উত্তেজনায় এ স্থানে তখন স্বাভাবিক জীবকোষগুলির 
পরিবর্তে অসার তন্তুময় পদার্থের ( fibrous tissue ) সুষ্টি হইতে থাকে । 
একবার এই তন্ত-পদার্থের স্থষ্টি আরম্ভ হইলে আর বিরাম নাই, প্রকৃতি 
অনবরত কেবল ইহাই স্বষ্টি করিতে রত থাকে। তখন উহার দ্বারা 
কেবল যে শিরাগুলি স্থূল এবং রুদ্ধ হইয়া যায় তাহা নয়, উহার নিকটস্থ 
মেদ মাংস প্রভৃতি যাহা কিছু থাকে, একে একে তাহা সমস্তই তন্তপদাৰ্থে 
পরিণত হয়। সেইজন্য চামড়া হইতে আরম্ভ করিয়া ক্রমে মাংস 
পর্য্যন্ত সমস্তই উহার দ্বারা একাকার হৃইয়| যায়, বিশ্লেষণ করিলে 
তখন দেখা যায় যে এ গোদ-পিগ্ডের মধ্যে তন্তপদার্থ ব্যতীত অন্ত কিছুই 
নাই। উহার উপরকার চামড়াটি পর্য্যন্ত একেবারে বুষস্কন্ধের মত 
কঠিন হয়, টিপিয়া দাগ বসানো! যায় না। 

এই গোদের মধ্যে অনুসন্ধান করিলে হয়তো ফাইলেরিয়ার কোনো! 
চিহও তখন পাওয়া যায় না। উহারা হয়তে৷ বহুকাল পূর্বের মরিয়া নিঃশেষ 
হইয়া গিয়াছে, অথবা অন্যত্র কোথাও সরিয়া গিয়াছে। কিন্তু তথাপি 
তন্তপদার্থের সৃষ্টিও ক্রমশঃ অগ্রসর হইতে থাকে এবং বীজাণুর কার্য্যও 
চলিতে থাকে । গোদের ভিতরকার রক্তশ্রোত স্বভাবতঃই মন্দগতি, স্থৃতরাং 
এখানে বীজাণুদের ক্রিয়ার পক্ষে যথেষ্ট স্থবিধা। উহারা ভিতরে ভিতরে 
নিত্য প্রদাহের স্থষ্টি করিতে থাকে এবং স্থুবিধা পাইলেই বিস্ফোটক 
জন্মায়। গোদের উপর এইরূপ বিস্ফোটক হওয়া এতই সাধারণ যে 
তাহা আমাদের দেশে প্রবাঁদবাক্য রূপে কথিত হইয়| থাকে। 

গোদ শরীরের যে কোনো অংশে হইতে পারে, তবে আমাদের দেশে 
পায়ের গোদই সর্ধ্বাপেক্ষা অধিক দেখিতে পাওয়! যায়। বিশেষতঃ উড়িসযা 
দেশে ও পুরীতে নানারূপ পায়ের গোদ পথে ঘাটে দেখিতে পাওয়া যায় । কিন্ত 
শকল দেশে তাহা নয়। ফিজি দ্বীপে পা অপেক্ষা হাতের 21৮ 
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হয়। সামোয়াতে গোদের সংখ্যা সর্বাপেক্ষা অধিক, সেখানে প্রত্যেক 
দুইজন অধিবাসীর মধ্যে একজনের অঙ্গে গোদ আছে। 


পায়ের গোদ 


পায়ের গোদ সচরাচর হাটু হইতে নীচের দিকেই হইয়া থাকে । ইহাতে 
প্রথমে পারের চেটে| ফুলিতে আরম্ভ হয় । ক্রমে তথাকার চামড়া শক্ত হইতে 
আরম্ভ করে এবং চামড়ার উপর খাজ, পড়িতে দেখা যায়। ক্রমশঃ ফোলা 
উপরে উঠিতে থাকে এবং হাটু পর্য্যন্ত উঠিয়া থামিয়া যায়। ও গোদ ততপরে 
আারতনে ক্ষত হইতে থাকে এবং অবশেষে বিপুল আকার ধারণ করে । 

পারের গোদ ব্যতীত সাধারণতঃ আরে! দেখা! যায় কোষচর্শের গোদ। 
চলিত কথার ইহাকে কুরগু বলে। কুরগ্ডের উপরকার চামড়া অত্যন্ত রুক্ষ হয় 
এবং অনেক সমর. ভিতরে জল জমিয়া থাকাতে (17)706919 ) উহা 
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আরো বুহদাকার সি আয়তন কিছু বৃহৎ হইলেই চ্শ্মের টানে ইন্দ্রিয় 
সঙ্কুচিত হইয়া ভিতরে ঢটুকিয়া যায় এবং মূত্রত্যাগ কালে তাহা 
গড়াইয়া কুরণ্ডের উপর পড়িতে থাকে। কাহারো কাহারো কুরও 
অসাধারণ আকার ধারণ করে এবং উহার গুরুভার বহন করিয়া তাহারা 
অকর্শ্মণ্য জীবন যাপন করে । কলিকাতায় এইরূপ এক ব্যক্তি পথের ধারে 
বসিয়া কুরগুটিকে টেবিলের মত ব্যবহার করিত এবং তাহার উপর 
কাগজ রাখিয়! চিঠিপত্র মুসাবিদা করিত। অস্ত্রোপচারের দ্বারা সহজে 
এইরূপ কষ্টকর অবস্থা হইতে মুক্তিলাভ করা যাইতে পারে। 

ইহ! ব্যতীত শরীরের অন্তান্ত স্থানেও গোদ হ্য়। স্তনেও গোদ দেখা 
যায় এবং পুরুষের বা স্ত্রীলোকের জননেন্দ্রিয়ের উপরকার চর্শ্ম আক্রান্ত হইলেও 
তথায় গোদ জন্মায় । পা, হাত, কোষচন্ম, এবং এই কয়েকটি স্থানেই সাধারণতঃ 
গোদ জঙ্মিতে দেখা যায় । 


রক্ত পরীক্ষায় মাইক্রোফাইলেরিয়। 


রক্তে মাইক্রোফাইলেরিয়ার সন্ধান করিবার জন্য ছুইরূপ ভাবে উহা পরীক্ষা 
করা যাইতে পারে । একরূপ পরীক্ষা তরল রক্তের ( fresh film ) মধ্যে, 
তাহাতে রাত্রে রক্ত লইয়া উহা তরল থাকিতে থাকিতে পরীক্ষা করিতে হয়। 
আর একরূপ পরীক্ষা শুষ্ক রক্তের (075 81 ) মধ্যে, _উহাতে রাত্রে 
রক্ত লইয়! শুকাইয়! রাখিয়া পরে তাহা সময়মত পরীক্ষা করা যাইতে পারে । 
দুইপ্রকার পরীক্ষাতেই মাইক্রোফাইলেরিয়া দেখিতে পাওয়া যায়, তবে তরল 
রক্তে তাহা জীবন্ত দেখা যায় এবং শুফ রক্তে মৃত অবস্থায় দেখা যায়। 
তাহাতে পরিচয়ের কোনে! অস্থৃবিধা হয় না, কারণ যে অবস্থাতেই হউক 
মাইক্রোফাইলেরিয়! দেখিলেই তাহা চিনিতে পারা যায়। 

তরল রক্তের মধ্যে জীবন্ত মাইক্রোফাইলেরিয়া দেখিতে হইলে গভীর 
রাত্রে রোগীর আঙল হইতে বড় এক ফোটা রক্ত কাচের ল্লাইডের ড্র 
লইয়া তৎক্ষণাৎ তাহার উপর একটি পাতলা কাচের কভার-স্সিপ২ (৩০৮৫ slip) 
চাপা দিতে হয়, তাহাতে রক্তটি দুই কাচের মধ্যে সমতলভাবে আবদ্ধ হইয়া 
থাকে এবং শীঘ্র শুকাইতে পারে না। অতঃপর স্নাইডখানি মাইক্রোস্কোপে 
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বসাইয়া অল্পশক্তি (1০৮ power ) লেন্সের সাহায্যে অনুসন্ধান করিলেই 
রক্তমধ্যে মাইক্রোফাইলেরিয়া চঞ্চল অবস্থায় দৃষ্টিগোচর হয়। যদি এ স্লাইড 
কিছুক্ষণের জন্য রক্ষা করা আবশ্যক হয়, তবে কভার-জিপের ধারে ধারে অল্প 
ভ্যাসেলিন ( vaseline ) লাগাইয়া চতুর্দিক বেষ্টন করিয়া দিতে হয়, তাহাতে 
উহার মধ্যে আর বায়ু প্রবেশ করে না এবং রক্তটি শীঘ্র শুকাইয়া যায় না। 
মাইক্রোফাইলেরিয়ার সন্ধানের জন্ত এইরূপ একটি মাত্র স্লাইড পরীক্ষা করাই 
যথেষ্ট নয়, উপযূ্ণপরি ৫।৬ খানি স্লাইড পরীক্ষা করিয়া দেখা উচিত। 

শুফ-রক্ত (thick-film) পরীক্ষার প্রণালী অন্যরূপ। উহার জন্য রাত্রিকালে 
রোগীর আঙুল হইতে একটি শ্লাইডের উপর কয়েক ফোঁটা রক্ত লইয়া তাহা 
ইচের দ্বারা ল্লাইডের কতকটা স্থান ব্যাপিরা পুরু ভাবে (ম্যালেরিয়া 
দেখিবার পুরু ফিল্মের মত) মাখাইয়া দিতে হয়, এবং উহা কোনো 


(শুক রক্তের কিন্মে মাইক্রোকাইলেরির! লো-পাওয়ার মাইক্রোস্কোপে এইরূপ দেখ! যায়) 
আবৃত স্থানে শুকাইবার জন্য রাখিয়া দিতে হয়। পরদিন এ শুল্ক 
রক্তের ফিল্মের উপর কতকটা ডিস্টিল্ড্‌ ওয়াটার ঢালিয়া দিয়া রক্রটিকে 
কিছুক্ষণ ভিঙ্গাইয়া রাখিতে হর। ইহাতে লোহিত রক্তকণিকা সকল 
ভাঙিরা গিগ্া তাহার ভিতরকার হিমোগ্লোবিন ধুইয়। পরিষ্কার হইয়া যায়, এবং 
্গাইডের উপর লাল রক্তের পরিবর্ে কেবল একটি সাদা স্তরের মত পড়িয়া 
থাকে। এ জাইড হইতে তখন উপরকার জলটি ঝারাইয়! ফেলিয়া ভিজ! 
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অবস্থাতেই উহ! মাইক্রোক্কোপে দেখিতে হয়। 
রক্ত লওয়ায় : এবং রক্তকণিকাগুলি প্রায় 
মাইক্রোফাইলেরিয়াগুলি স্পষ্টভাবে এবং বহুসংখ্যায় একত্রে দেখিতে 

যায় । ধাহারা রক্তে মাইক্রোফাইলেরিয়ার সংখ্যা গণনা করিতে চান রী 
হ্রাসবৃদ্ধি লক্ষ্য করিতে চান, তাহারা নির্দিষ্ট পরিমাণের রক্ত লইয়া এইক ই 
পরীক্ষা করেন । এজন্য প্রতোকবার ২০ বর্গ মিলিমিটার ( 20 emm. ) নি 


ইহাতে এককালীন অনেকটা 
অদৃহ্য হইয়া যাওয়ায় মৃত 


লওয়া প্ৰয়োজন । যে-কোনো চিহনিদদিষ্ট : পিপ্লেটের দ্বারা এই পরিমাণ * 


রক্ত মাপিয়া লওয়া যায় । 


চিল 


ছুই রূপ ভাবে ফাইলেরিয়াপিস্‌ রোগের চিকিৎসা করা যাইতে পারে। 
একরূপ চিকিৎসা ফাইলেরিয়ার বিরুদ্ধে, আর একরপ চিকিৎসা 
বীজাণুর বিরুদ্ধে । 
ফাইলেরিয়ার বিরুদ্ধে__ফাইলেরিয়ার সংক্রমণ সমূলে দুর করিবার 
উপযুক্ত কোনে! ওষধই এ পধ্যন্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। দুইটি মাত্র রাসায়নিক 
(in0r৪anic) পদার্থ হইতে উৎপন্ন নানাপ্রকার ওষধ ইহার জন্য বাবহৃত হইয়া 
থাকে,__তন্মধ্যে একটি এন্টিমনি ( Antiদ০ny ) এবং অপরটি আর্সেনিক 
( Arsenic) | 
' এণ্টিমনির প্রয়োগে রক্তে মাইক্রোফাইলেরিয়ার সংখ্যা কমিয়া যায় 
এ-কথা সকলেই স্বীকার করেন, এবং রোগলক্ষণের উপশম হয় তাহাও 


অনেকে বলেন। কিন্তু সকল স্থানে ইহার ফল. সমান নয়। রজার্স 


বলেন যে ২% সোডা-এটটিমনি-টাট্রেটট সলিউশন (2% solution of 
Sodium Antimony Tartrate ) যদি ২ সি. সি. হইতে ৫ সি. সি. 


পর্যন্ত মাত্রায় একাদিক্রমে প্রাত্যহিক প্রয়োগের দ্বারা সর্বসমেত ২৬টি 

ইন্ট্রাভেনাস ইন্জেকশন দিতে পারা যায়, তবে রোগলক্ষণেরও উপশম 

হইতে পারে এবং রক্তে মাইক্রোফাইলেরিয়ার সংখ্যাও যথেষ্ট কমিয়া যায় 

ব্রিটিশ গায়েনা ফাইলেরিয়া কমিশনের তরফ হইতে লাইপার (Leiper) 
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অনেক রোগীকে ইহা প্রয়োগ করিয়াছেন,_তিনি বলেন যদিও ইহাতে 
মাইক্রোফাইলেরিয়ার সংখ্যা: কমে বটে কিন্তু তাহাতে রোগের বিশেষ 
কিছু স্থবিধা হয় না। অন্যান্য কয়েকজন বলেন ইহাতে কাহারো কাহারো 
রোগলক্ষণও একেবারে দূর হয় এবং গোদ হওয়াও নিবৃত্ত হয়, কিন্ত সকলের 
নয়। অতএব এষ্টিমনির উপকারিতা সন্দেহজনক ; সর্বত্রই যে ইহাতে ফল 
পাওয়া যাইবে এমন প্রত্যাশা করা যায় না। 
আর্সেনিক লইয়াও অনেক পরীক্ষা হইয়! গিয়াছে । অনেক সময়েই ইহার 
দ্বারা রোগলক্ষণ দূর করিবার পক্ষে উত্তম ফল পাওয়া যায়, তবে ইহার দ্বার! 
ফাইলেরিয়া দূর হয় না এ কথা নিশ্চয় । সোয়ামিন (3০871) ইন্জেকশন 
এই রোগে অনেকেই ব্যবহার করিয়া থাকেন এবং প্রথম অবস্থায় ইহা প্রয়োগ 
করিলে অনেকের রোগ একেবারে নিবারিত হইতেও দেখা ষায়। ইহা ব্যতীত 
নিওন্তালভারসান (Neosalvarsan), নোভাসিনো বিলন্‌ (বি. A. B.), 
সাল্ফাসিনল (31187597001 ), প্রভৃতিও অনেকে ব্যবহার করিয়া 
থাকেন। ম্যাক্‌-নটন্‌ এইগুলির বিশেষ পক্ষপাতী, তিনি বলেন ইহাতে 
মাইক্রোফাইলেরিয়ারও বিনাশ করে। সোয়ামিনের মাত্রা ২ গ্রেন হইতে 
€ গ্রেন পর্য্যন্ত, উহা ডিস্টিল্ড্‌ ওয়াটারে গুলিয়া একদিন বা দুইদিন 
অন্তর চর্্মনিয্নে অথবা ইন্ট্রামাস্কুলার ইন্জেকশন দিতে হয়। নিওল্যাল্ভারসান 
প্রভৃতির মাত্রা সাধারণতঃ *:৩ গ্র্যাম্‌ হইতে *'৬ গ্র্যাম্‌ পর্যন্ত । আজকাল 
সোলিউ-ম্তালভারসান্‌ ( Solu-salvarsan ) নামে যে ওষধটি পাওয়া 
যাইতেছে তাহাও ১ সি. সি হইতে ৬ সি. সি. পর্য্যন্ত মাত্রায় সপ্তাহে 
একটি করিয়া ইন্ট্রামাস্কুলার ইন্জেকশন দেওয়া যাইতে পারে । অনেকেরই 
এই মত যে আর্সেনিক-ঘটিত বধগুলি এন্টিমনি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক । 
আর্সেনিক হইতে প্রস্তুত ট্রাইপাসর্ণমাইভ, ( Tryparsamide ) 
নামক ওবধটি বিশেষ করিয়া কেবল কাইলিউরিয়াযুক্ত রোগের পক্ষেই উত্তম, 
চোপা এবং সুন্দর রাও এই কথা বলেন। ইহা যে কাইলিউরিয়। নিবারণ 
করিতে সক্ষম তাহা অনেক স্থলেই দেখা গিয়াছে। কিরূপ ইহা ক্রিয়া করে 
তাহা বিশেষ জানা নাই, তবে দেখিতে পাওয়া যায় থে দুগ্ধবৎ প্রসাব যাহাদের 
কিছুতে বন্ধ হর না, তাহাদের এই উধধের ইন্জেকশনে শীঘ্রই উহা আরোগ্য 
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হয়। রা ওষধটি US সিফিলিস্‌-ঘটিত জায়ুরোগের ( neuro- 
SYPhiliS ) জন্য ব্যবহৃত হইয়া থাকে। কাইলিউরিয়াতে ইহ 
হইতে ৩ গ্র্যাম্‌ Le ইহা প্রতি সপ্তাহে একটি করিয়া ইন্ট্রাভেনাস্‌ 
ইন্জেকশন হিসাবে সর্বসমেত ৩৪টি দিলেই উত্তম 
ফাইলেরিয়াসিস্‌ রোগে যাহার কাইলিউরিয়ার লক্ষণ দেখা গিয় 
তাহাকেই ইহা! বিশেষ করিয়া প্রয়োগ করা উচিত। 

ফাইলেরিয়ার বিরুদ্ধে অন্ত কোনো ওঁষধ এতাবং আবিষ্কৃত হয় নাই। 
ফাইলেরিয়! অবিনশ্বর নহে, কিন্তু উহারা যে সকল সুদূর লিশ্ক্যাটিক্‌ 
শিরা ও গ্রন্থির মধ্যে আশ্রয় লইয়া থাকে তথায় সহজে কোনো ওুষধ প্রবেশ 
করানে। দুঃসাধ্য, এবং যে সকল বিষাক্ত ধের দ্বারা উহাদের বিনাশ করা 
সম্ভব তাহা প্রয়োগ করিলে রোগীর শরীরের অনিষ্ট হইতে পারে । 

বীজাণুর বিরুদ্ধে_ পূর্ববে বলা হইয়াছে, ফাইলেরিয়ার বর্তমানে; 
তদন্ুবর্তী কক্কাই-জাতীয় বীজাণুর সংক্রমণের দ্বারাই নানারপ রোগ-লক্ষণের 
সৃষ্টি হয়। উপস্থিত পক্ষে যদি কোনে! মতে সেইগুলি দূর করিতে পারা যায় তখন: 
শরীরে ফাইলেরিয়া একক থাকিলে কোনো ক্ষতি নাই। অতএব উপস্থিত 
রোগটি নিবৃত্ত করিতে হইলে ফাইলেরিয়াকে ছাড়িয়া প্রথমে বীজাণুকেই 
আক্রমণ কর! আবশ্যক । ইহার জন্য অন্যবিধ কোনো চিকিৎসা অপেক্ষা ট্রেপটো 
ও ষ্ট্যাফিলোকক্কাসের মিশ্রিত ভ্যাকসিন প্রয়োগ করাই সর্বোত্রুষ্ট। 

ওয়াইজ, রোজ রজার্স, আ্যাকৃটন, এবং ব্রিটিশ গায়েন! ফাইলেরিয়া 
কমিটির সদন্তগণ, সকলেই এই রোগে ভ্যাক্সিন চিকিৎসার সুখ্যাতি করেন । 
ফাইলেরিয়াসিস্‌ রোগীর বিস্ফোটকের মধ্যে যে ট্রেপটোকক্কাস ও ও ষ্ট্যাফিলোকক্কাস 
পাওয়া যায়, তাহা হইতেই এই ভ্যাক্সিন প্রস্তুত করিলে সর্ববাপেক্ষা উত্তম 
ফল হয়। ইহার প্রথম মাত্রা-ষ্ট্রেপ্‌টো ১০ মিলিয়ন+ ষ্টাফিলো ১০০ 
মিলিয়ন । পরে এ মাত্রা যথাক্রমে বাড়াইয়া ২০4-২০০, ৩০4৩০০, এইরূপ 
অনুপাতে ১০০4-১০০০ মিলিয়ন পর্য্যন্ত শেষ মাত্রায় গিয়া পৌছিতে হয়, 
এবং উহাই অতঃপর আরো! কয়েকমাত্রা প্রয়োগ করিতে হয়। প্রথম 
প্রথম ২৩ দিন অন্তর কয়েকটি ইন্জেকশন দিতে হয়, পরে মাত্রা বৃদ্ধি হইতে 
থাকিলে এবং রোগলক্ষণ উপশম হইলে ক্রমশঃ উহা এক সপ্তাহ অন্তর 
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দিতে হয়। একবারের চিকিৎসা সম্পূর্ণ করিতে ১২টি হইতে ২০।২৫টি পৰ্যন্ত 
ইন্জেকশনের প্রয়োজন হইতে পারে । এই ভ্যাঞ্সিনের দ্বারা অধিকাংশ 
স্থলেই জর ও প্রদাহের লক্ষণ দুর হয় এবং রোগী উপস্থিত পীড়া হইতে 
আরোগ্য লাভ করে। ইহার দ্বারা গোদ হওয়াও নিবারণ করা সম্ভব। 
তবে সকলকার পক্ষে এক দফা ভ্যাক্সিন প্রয়োগেই চিরদিনের জন্ত 
রোগটি নিবারিত হয় না। অনেক স্থলে বীজাণুসকল কিছুকালের জন্য 
দমিত থাকে, কিন্তু পুনরায় উহারা আত্মপ্রকাশ করে, তখন পুনরায় 
উহাদের দমন করা আবশ্যক হয় । এইরূপে কয়েকবার ভ্যাক্সিন চিকিৎসার 
প্রয়োগে রোগটি এক সময় নির্শলও হইয়া যাইতে পারে। যাহাদের 
গোদের লক্ষণ প্রকাশ পাইবার সম্ভাবনা থাকে, তাহাদের উহার স্যত্রপাত 
হইতেই ভ্যাক্সিন প্রয়োগ করিতে হয়। 

কাইলেরিয়াসিদ্‌ রোগের জন্য উপযুক্ত ষ্রেপটো এবং ষ্ট্যাফিলোকক্কাসের 
মিশ্রিত দেশী-ভ্যাক্সিনও আজকাল যথেষ্ট কিনিতে পাওয়া যায়। বেঙ্গল 
ইমিউনিটি, বেন্দল কেমিক্যাল, ক্যালকাটা রিসাচ্চ আযসোসিয়েশন, প্রভৃতি 
অনেক দেশী কোম্পানি এই ভ্যাক্সিন প্রস্তত করিয়া থাকে, এবং ইহার 
সহিত কেহ কেহ অন্যান্ত রাসায়নিক উষধও মিশ্রিত করিয়া থাকে । 
এইগুলি ফাইলেরিয়া ভ্যাক্সিন নামে বিক্রীত হয়। উপরস্থ ষ্টরেপ টে! এবং 
্যাফিলোক্কাস্-ভ্যাক্সিনের সহিত কেহ বা আর্সেনিক মিশ্রিত করিয়া থাকে, 
কেহ বা টাইফয়েড-বীজাণুর ভ্যাক্সিন মিশ্রিত করিয়া দেয়। টাইফয়েডের 
নহিত এই রোগের কোনো প্রকার সম্পর্ক না থাকিলেও টাইফয়েড- 
বীজাণুর মিশ্রিত ভ্যান্সনে কখনো কখনো এই রোগে আশ্চর্য্য উপকার 
হইতে দেখা যায়। 

ভ্যাক্সিন নির্বাচন সম্বন্ধে কোনো বিধি নাই। কাহার পক্ষে কোন 
ভ্যাক্সিনটি উপকারী হইবে তাহা বলা যায় না। অতএব এক প্রকার 
ভ্যান্সিনে কল না হইলে উহা বদল করিয়া অন্ত ভ্যান্সিন প্রয়োগ 
করিয়া দেখা উচিত। শীত্র ফল না হইলে হতাশ হওয়া উচিত নয়, 
ধৈর্য্য ধরিয়া অধিকমাত্রা পর্যন্ত প্রয়োগ করিয়া দেখা প্রয়োজন । 

ভ্যাক্সিনে যে সর্বত্রই উপকার হইবে এ কথা বলা যায় না। 
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ধন ভ্যাক্সিনে কিছু উপকার না দেখা যায়, তখ 
একদফা এট্টিমনি, আর্সেনিক প্রভৃতি ওষধগুলি ব্যবহার ' করিয়াও 
স্থানবিশেষে ফল পাওয়া যাইতে পাঁরে। উহ! ব্যতীতও কয়েকটি টি 
উপায় আছে, স্থান বিশেষে যথাক্রমে সেগুলি প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 

নন্্‌-স্পেসিফিক্‌ প্রোটীন্‌ চিকিৎস। ( Non-specific protein 
81628) )_ আজকাল অনেক প্রকার কক্কাই-সম্পফিত রোগে এই চিকিৎসার 
প্রবর্তন হইয়াছে এবং ফাইলেরিয়াসিম রোগেও ইহাতে সময় বিশেষে 
উপকার পাওয়। সম্ভব । বিশেষতঃ যাহাদের পূর্বোক্ত ভ্যাক্সিনে ফল হয় ন! 
তাহাদের পক্ষে একবার ইহ। প্রয়োগ করিয়া দেখা যাইতে পারে। ইহা নৃতন 
প্রদাহ জন্মাইয়৷ পুরাতন প্রদাহ তাড়াইবার এক প্রকার পদ্ধতি | 

এই চিকিৎসা সম্বন্ধে কিছু বিশদ ভাবে বলা আবশ্তক। জৈব প্রকৃতির 
মধ্যে এমন এক অন্তনিহিত শক্তি আছে যদ্বারা কোনো বিজাতীয় পদার্থ 


ন উহা বন্ধ করিয়া 


তন্মধ্যে উপস্থিত হইলেই সে তৎক্ষণাৎ তাহার প্রতিরোধ ও প্রত্যাখ্যান করে। 


এই শক্তিকে উত্তেজিত কুরিয়।৷ তাহার সাহায্য লইবার জন্য কয়েক 
প্রকার রোগে কোনো বিজাতীয় মৃত-বীজাণু অথবা কোনো বিজাতীয় 
প্রোটীন-পদার্থ ইন্ট্রাভেনাস্‌ ইনজেকশনের দ্বারা রক্তের মধ্যে প্রয়োগ 
করা হয়, তাহাতে তৎক্ষণাৎ রোগীর শরীরে এক প্রকার তীব্র 
প্রতিক্রিয়ার ( physiological reaction ) অবতারণ|। হয়, এবং 
তদ্বারা উহার উপস্থিত রোগটি আরোগ্য হইয়া যায় । ইচিওয়াকা (Iehiwaka) 
প্রভৃতি কয়েকজন বৈজ্ঞানিক টাইফয়েড সম্বন্ধে নানাপ্রকার গবেষণা করিতে 
করিতে টাইফয়েড-ভ্যাক্সিনের ক্রিয়া দেখিবার জন্য উহা বিভিন্নপ্রকার 
রোগে প্রয়োগ করিয়া অকসন্মাৎ এই ব্যাপার লক্ষ্য করেন যে এক 
বীজাণুর রোগে অন্য স্বতন্ত্র বীজাণুর ভ্যাক্সিন প্রয়োগ করিলে 
তাহাতেও রোগীর শরীরে একরূপ আরোগাজনক প্রতিক্রিয়া! হয়; এবং কেবল 
ভ্যান্সিনেই নয়, বীজাণুসম্পর্কশূন্য অন্ান্ত কয়েক প্রকার প্রোটান 
পদার্থ ( Protein and proteose substances ) ইনজেকশন দিলেও 
তাহা হইতে পারে। রোগের সহিত সর্বববিষয়ে সম্পর্শূন্ত বিজাতীয় 
পদার্থের বারা এইরূপ মঙ্গলকারী রি-আযাকৃশন ( reaction) বা 
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প্রতিক্রিয়ার উদয় হয় দেখিয়া উহার প্রয়োগকে কিক চিকিৎসা! 
বলা হয়। ইহাকে কেহ কেহ প্রোটীন্‌-শক্‌ ( protein shock ) বলিয়া, 
থাকেন। অর্থাৎ যে বিজাতীয় দ্রব্য গ্রহণ করিতে শরীরের রক্তমাংসাদি 
অভাস্ত নয় তাহা অকস্মাৎ প্রবেশ করাতে জৈবপ্ররূতি যেন ‘“শক্‌’ পায়, 
এবং এই আঘাতে তাহার প্রতিরোধী-শক্তি অতিমাত্রায় উত্তেজিত হইয়া 
ওঠে; উহাই তখন তাহার উপস্থিত রোগটির বিরুদ্ধে কাধ্য করিতে থাকে । 

এইরূপ প্রোটান-পদার্থগুলি ইন্জেকশন করিলে দেখা যায় যে উহাতে 
রোগীর প্রথমে খুব কম্প হইয়া প্রবল জর উপস্থিত হয়, এবং কিছুক্ষণ 
যাবৎ ভোগের পর উহা! ঘাম দিয়! ছাড়িয়া যায়। এই সময় পরীক্ষা 
করিলে দেখা যায় যে ইহাতে রক্তে প্রথমে শ্বেতকণিকার সংখ্যা কমিয়া 
গিয়া লিউকোপিনিয়া (19590167019 ) উপস্থিত হয়ঃ তত্পরেই কিন্তু 
উহার সংখ্যা বাড়িয়া যায় (19160659313 ), এবং আযান্টিবডির সংখ্যাও 
তৎসন্কে বাড়িয়া যায়। সম্ভবতঃ শ্বেতকণিকা ও আ্যান্টিবভির সংখ্যা 
বাড়িয়া যাওয়াতেই উপস্থিত রোগ জয় করিতে প্রকৃতি যথেষ্ট সাহায্য পায়। 

পুরাতন বাতরোগে (৪3165 ) এবং কয়েকপ্রকাঁর রক্তদুষ্টিতে 
(58915 ) এই চিকিৎসা কখনো কখনো বেশ উপকার করে 
গনোরির়াতে এবং অন্যান্য রোগেও কেহ কেহ ইহার প্রয়োগ করিয়াছেন । 
উপযুক্ত স্থলে সাবধানে ও বুদ্ধিপূর্ববক প্রয়োগ করিতে পারিলে ইহা কয়েক 
প্রকার রোগে চিকিৎসার এক অন্যতম উপায় । 

এইরূপ চিকিৎসার জন্য সাধারণতঃ মিশ্রিত-টাইফয়েড ভ্যাকসিন 
(T. A. B. Vaccine ) ব্যবহৃত হয় । উহার মাত্রা ৩০ মিলিয়ন হইতে 
১০০ মিলিয়ন পর্য্যন্ত । ফাইলেরিয়াসিস্‌ রোগেও উহা প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে, অথবা উহার পরিবর্তে ষ্টেপ্টো এবং ষ্ট্যফিলোকক্কাসের ভ্যাক্সিন অথবা 
তৎ্সহ কোলাই মিশ্রিত ভ্যান্সিন ব্যবহার কর! যাইতে পারে। ওঁ ভ্যাক্সিন 
চরশ্বনিন্নে দিলে নির্দিষ্ট রোগে তাহার ক্রিয়া একপ্রকার নির্দিষ্ট বা স্পেনিফিক 
(5pecifie) ভাবে হয়, কিন্তু এই সকল রোগে উহা রক্তের মধ্যে (ইন্ট্রাভেনাস্‌) 
প্রয়োগ করিলে উহার প্রোটানের দ্বার অন্তরূপ ভাবে নন্‌-স্পেসিফিক্‌ 
( non-specific ) ক্ৰিযার দ্বার! প্রত্যাশিত উপকার হইয়া থাকে । 
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. |. ইন্জেকশনের ওষধ এইজন্য ব্যবহৃত হইতেছে । 


ফাইলেরিয়ার জ্বর ও ফাইলেরিয়াসিস 


EEN ইন্জেকশন-ইন্টমাসথলার ইন্জেকশনরূপে সাধারণ গু 
প্রয়োগ করিলেও উক্ত প্রকার নন্-স্পেসিফিক্‌ ক্রিয়া হয়। ৷ গোনছুগ্ধ 
রোগের পুরাতন প্রদাহে ইহাতে কোথাও কোথাও উত্তম ফল 
আজকাল olan, Lactolan, প্রভৃতি নানা 


ফাইলেরিয়াসিস 
পাওয়া গিয়াছে । 
নামের ছুগ্ধ-প্রোটানযুক্ত 
তদ্তিন্ন টাটকা দুধ উত্তমরূপে 


বহুক্ষণ ( অন্ততঃ আধঘণ্ট। ) ফুটাই়। লইয়াও অনেকে ইন্জেকশন দেন। 


| . অধিকক্ষণ ফুটিলে গাঢ় হইয়া যার বলিরা উহ! কতক পরিমাণ ডিদ্টিল্ড 

জলের সহিত মিশাইয়া ফুটাইতে হয়, তাহাতে কিছুক্ষণ পরে সেই জলটুকু 
মরিয়া যায়। এ দুধ ঠাণ্ডা হইয়া গেলে পিচকারীর ছঁচের দ্বারা 
উপরকার সরের স্তর ভেদ করিয়া ভিতরকার দুধ টানিয়া লইতে হয়। এই 
দুধ প্রথমে অন্ন মাত্রায় (২ সি. সি.) প্রয়োগ করা উচিত, ক্রমে 
উহার মাত্রা ১০ সি. সি. পর্যন্ত বাড়ানো যায়। এই ইনজেকশন 
দুই-তিন দিন অন্তর সর্বসমেত ৬টি হইতে ১২টি পর্য্যন্ত দেওয়া প্রয়োজন ৷ 

অন্যান্য চিকিৎস।-__এই রোগে খাইবার গুষধ প্রয়োগ করিয়া তেমন 
বিশেষ উপকার হয় না। কেহ কেহ বলেন ম্যাংগ্রোভ ছালের 
ক্কাথ ( decoction of Mangrove bark ) ব্যবহার করিলে ইহাতে 
উপকার হয়। কেহ কেহ লোধ ব্যবহার করিয়া থাকেন। পুনঃ 
পুনঃ জর হওয়া বন্ধ করিবার জন্য অনেকে ইহাতে কুইনিন, সিনকোনা, 
এবং আর্সেনিক প্রভৃতিও প্রয়োগ করেন। 

রোগের অন্তান্ত উপসর্গগুলির জন্যও প্রয়োজনমত চিকিৎসা কর! আবশ্যক । 
প্রদাহযুক্ত স্থানে সেঁক-তাপ দেওয়| :উচিত, এবং অত্যন্ত বেদনা ও 
|. ইলা থাকিলে কোথাও বা গুলার্ড লোশন, কোথাও বা ইকৃথিয়ল 
_বেলেডোনা ও গ্রিসিরিন সমান ভাগে মিশাইয়। তাহার প্রলেপ দেওয়া 
 অটিত। কোষের ফুল! দীর্ঘস্থায়ী হইলে স্কট্‌স্‌ অয়েণ্টমেণ্ট ( Scott's 
মে মাখাইয়! বাধিয়া রাখিলে ভাল হয়। সাময়িক কোষবৃদ্ি 
ল্যাঙোট্‌ বা সাস্পেগ্ডার ব্যবহার করিতে হয়, এবং দৌড়াদৌড়ি 
না নিষিদ্ধ। পায়ে কিংব। হাতে শ্রীপদের বা শোথের প্রথম লক্ষণ 
পিখা দিলে কিছুকাল যাবৎ সর্ধদার জন্য এ স্থানে: ইল্যাস্টিক ব্যাণ্ডে 


৬৭৩ 
৪৩ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


( elastic bandage ) দিয়া বাঁধিয়া রাখা উচিত, বা ইল্যাস্টিক মোজা 
ব্যবহার করা উচিত। পরিশ্রমের কা্ধ্য তখন না করাই ভাল। _যাহাদের 
পায়ে শোথের সম্ভাবনা তাহাদের বসিবার স্থান অপেক্ষা সর্বদা কিছু 
উচুতে পা রাখা উচিত। তদ্যতীত রীতিমত মালিশ ও মর্দনের 
ব্যবস্থাও সময়বিশেষে উপকারী । | 

প্রস্রাবের সহিত দুঞ্ধবং কাইল (51071) নির্গত হইলে অধিক 
মাত্রায় সোডা সাইট্রেট, ইউরোট্রোপিন প্রভৃতি খাইতে দেওয়া উচিত 

সময়মত ইল্যাস্টিক্‌ ব্যাণ্ডেজ বাধিলে এবং ভ্যাক্সিন প্রভৃতি প্রয়োগ 
করিলে অধিকাংশ রোগী শ্লীপদের ন্যায় বীভৎস অঙ্গহানি হইতে 
নিষ্কৃতি পাইতে পারে। কিন্তু ইহার একবার স্ুত্রপাত হইলে তাহা! 
নিবারণ করা বড়ই দুঃসাধ্য । প্রথম অবস্থায় ফাইব্রোলাইসিন ( Fibrolysin ) 
ইনজেকশন দিয়া কখনো কখনো উপকার পাওয়া যায়; কিন্তু রীতিমত 
গোদ হইলে কোনো চিকিংসাতেই তাহা আরোগ্য করা যায় না। 
তবে শরীরের অল্প স্থান অধিকার করিলে তাহা অস্ত্রোপচারের দ্বারা কাটিয়া 
বাদ দেওয়া যাইতে পারে । 


রোগ প্রতিরোধ 


কি উপার়্ে এই রোগ হওয়া নিবারণ করা সম্ভব তাহাও বিবেচ্য । 
পল্লীগ্রামে ইহা অধিক না হইলেও কলিকাতা প্রভৃতি শহর অঞ্চলে ইহার 
প্রাদুর্ভাব নিতান্ত অল্প নয়। তাহার কারণ ফাইলেরিয়াবাহী কিউলেক্স 
মশার তথায় বথেষ্ট প্রাদুর্ভাব । উহার! কেবল স্থির জলেই ডিম্ব প্রসব 
করে; সুতরাং ঘরে ঘরে গৃহস্থের নানাবিধ জলাধারে,__যেমন চৌবাচ্ছা, 
কলসী, জালা, হাড়ি, বালতী, ঘটি, অথবা পয়ঃপ্রণালী ও আবরণবিহীন 
ট্যাঙ্ক প্রভৃতির মধ্যে__যেখানেই কিছু খোলা জল পায় সেখানেই ডিম্ব 
প্রসব করিয়া! উহার! সারা বৎসর যাবৎ আপনাদের বংশবৃদ্ধি করে। অতএব 
প্রত্যেক গৃহস্থের কর্তব্য কোথাও জল খোলা অবস্থায় অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত 
না রাখা । চৌবাচ্ছা প্রভৃতি সর্ববদ। ঢাকিয়া রাখাই ভাল, এবং বাদি 
হইতে না দিয়া প্রত্যহ ছুইবেলা জল ছাড়িয়া দেওয়া উচিত। কলী, 
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ফাইলেরিয়ার ভর 


ও ফাইলেরিয়াসিস 
জালা প্রভৃতি জলাধারের মুখ সর্বদা ঢাকিয়া রাখ! 
তাহা করে। গৃহপ্রণালীতে জল জমি 

নয়। বাড়ীর উঠানে বা গোয়াল 2 কোনো মতেই উচিত 
করণ এ সকল স্থানে প্রায়ই জল জয়ে। 
কলিকাতা শহর এত পরিষ্কার পরিচ্ছ্_চতুর্দিকে 
নাই, জঙ্গল নাই”_তবু এত মশার দৌরাত্মা কেন 


উচিত, কিন্তু অল্প লোকেই 


5৮ ? বলা বাহুল্য 
অধিকাংশই কিউলেক্স মশা, এবং প্রত্যেক গৃহস্থের অসংখ্য TU 


গুলি হইতেই উহাদের নিত্য বংশবৃদ্ধি চলিতে থাকে। যদি খোলা 
জলের বিষয়ে সকলে একটু সাবধান হয় তবে মশার সংখ্যা নি 
কমিয়! যায়। কেবল ফাইলেরিয়াসিস্‌ রোগ নিবারণের জন্য নয় মশার 


দৌরাত্মা নিবারণের জন্য প্রত্যেক শহ্রবাসী ঘৃইস্থের এ বিষয়ে 
তৎপর হওয়! উচিত । 


ইহা ব্যতীত শীত গ্ৰীষ্ম সকল সময়েই রাত্রে মশারি ব্যবহার করা 
উচিত। ধূপ, ধুনা প্রভৃতির দ্বারাও কিছু মশক নিবারণ হয়। শয়ন- 
গৃহে বহু আসবাবপত্র ও আবজ্জনা জমাইয়া রাখা উচিত নয় এবং 
ঘুয়ার-জানাল। সর্বদা মুক্ত রাখা উচিত,_-য়াহাতে বায়ুনির্গমনের সহিত 
মশাও নির্গত হইয়া যায়, এবং অন্ধকার গৃহকোণে বা কাপড় চোপড় 
ও বাক্স আলমারার অন্তরালে উহারা জমিয়া থাকিতে না পারে। 

ব্রিটিশ গায়েনা ফাইলেরিয়। কমিশন মশককুলের ধ্বংসমাধনের জন্ত 


 নি্ললিখিত উপায়গুলি নির্দেশ করিয়াছেন__ 


(১) মশারি ব্যবহার করিবে । 

(২) জল কখনো! অনাবৃত রাখিবে না। 

(৩) গৃহপ্রণালী হইতে অতি শীঘ্র জল নিকাশের ব্যবস্থা রাখিবে। 

(৪) অবিচপিতভাবে মশক নিবারণের নানাবিধ উপায় অবলম্বন করিবে, 
“বং ফাইলেরিয়া প্রধান দেশে অধিককাল বাস করিবে না। 
(৫) জনসাধারণকে এ বিষয়ে উপযুক্ত শিক্ষা দিবে । 


৬৭৫ 


ইদুর-কামড়ানোর জ্বর 
Rat-bite Fever ; Sodoku 


মানুষকে বিশিষ্ট প্রকারের সংক্রামিত ইছুরে কামড়াইলে কখনে৷ কখনো 
একপ্রকার পৌনঃপুনিক জর হইতে দেখা যায়, চিকিৎসিত না হইলে এই জর 
২৩ দিন অন্তর ছাড়িয়া ছাড়িয়া আসে, এবং বহুদিন পধ্যন্ত উহার 
ভোগ হইতে থাকে। ইংরেজীতে এই জরকে বলে বর্যাট্‌-বাইট্‌ ফিবার, 
এবং জাপানে বলে ‘সোডোকু’ ( “সো” অর্থে ইদুর, আর ‘ডোকু’ অর্থে বিষ )। 

ব্যাট-বাইট্‌ ফিবার বা ইছুর-কামডানোর জর 'রিল্যাপ্সিং-ফিবার'- 
জাতীয় একপ্রকার সংক্রামক রোগ | প্রকৃত রিল্যাপ্সিং-ফিবার এ অঞ্চলে 
বড় দেখা যায় না; পাঞ্জাব ও উত্তর-পশ্চিম অঞ্চলে যথেষ্ট রিল্যাপ্সিং ফিবার 
হয় বটে, কিন্তু বন্ধ, বিহার, উড়িষ্যা ও আসামে উহা একেবারেই নাই। 
কিন্তু এই ইছুর-কাম্ড়ানোর জর সর্বত্রই হইয়া থাকে এবং এ দেশেও ইহা 
যথেষ্ট আছে। 

পুস্তকাদিতে দেখা যায় যে এই জর পূর্বে কেবল জাপানেই 
হইত, সম্প্রতি ইহ| ভারতবর্ষে এবং অন্যান্য দেশে দেখা যাইতেছে । কিন্ত 


প্রকৃতপক্ষে এ কথা সত্য নর। বাংলা দেশের পললীগ্রামেও এই রোগ বহু: 


দিন হইতে পরিচিত। পঙ্লাগ্রাম অঞ্চলে কোথাও কোথাও ইহাকে 'ছু'ছুরের 
জর’ নামে অভিহিত কর! হয়। যে ইছুরকে নাকি একবার সাপে ধরিয়াছে 
এবং সাপের মুখ হইতে যে পলাইয়া আসিয়াছে তাহাকেই লোকে “ছু'ছুর” বলে। 
লোকের বিশ্বাস এ-জাতীয় দু'দুর াহাকে কামড়ায় তাহারই এই প্রকার 
বিৰান্ত জর হয়। পল্লীগ্রামের রোজার! ইহার নানারূপ টোটকা চিকিৎসা 
করে। তাহারা বলে ইহা আরোগ্য করা বড় কঠিন; সাপের বিষ বরং 
নানানো যায় কিন্ত “ছুঁছরের বিষ সহজে নামে না। বলা বাহুল্য এই 
নকল কিছ্দদন্তির মূলে কোনো সত্য নাই । 

৬৭৬ 


' বিষ উদগীরণ করে। এ ইদুর যদি রাগতঃ 


ইছুর-কামড়ানোর ভর 


মাদ্রাজ অঞ্চলে এই রোগ সম্বন্ধে অস্থপ্রকারের ধারণা আছে। তথাকার 
১) $ 


লোকে বলে দুই ইছুরে যখন ঝগড়া করে তখন উহারা পরস্পর একপ্রকার 


টু | অবস্থায় মানুযকে গিয়া কামড়ায় 
তবে মানুষের শরীরে সেই বিষ প্রবেশ করে, এবং তাহাতেই জরের তি 
ৰ No) 


। বলা বাহুল্য এই বিশ্বাসও ভ্ৰান্ত নব 
না চনত, কেবল উর | a না স্পাইরোকীট 
রাগ জন্মিতে পারে, 
নতুবা অন্য ইছুরের দ্বার! ইহা জন্মানো সম্ভব নয়। 
বর্তমানে এদেশে যে কিরূপ পরিমাণে এই রোগটি দেখা যাইতেছে, 
চিকিৎসকদিগের মধ্যে অনেকেরই হয়তো সে সম্বন্ধে ধারণা নাই। সন্ধান লইলে 
দেখা যাইবে যে ইহা সংখ্যায় নিতান্ত অল্প হয় না। গত ১৯৩৫ সালে 
কেবল কলিকাতা ট্রপিক্যাল হাসপাতালে ২৫০টি রোগী ইছুর-দংশনের ত 
চিকিৎসিত হইতে আসিয়াছিল, তন্মধ্যে ১৩০টি প্রকৃত র্যাট্‌-বাইট্‌ ফিবার । 
ইহা হইতেই অন্গমান কর! যাইবে জনসাধারণের মধ্যে আরো কত 
ব্যক্তি এই রোগে আক্রান্ত হইতেছে। ইহার অধিকাংশই সময়মত ধরা 
পড়ে না, কারণ ইদুর প্রায়ই নি্রীবস্থায় লোকের অজ্ঞাতসারে কামড়ায়, 
অথবা জ্ঞাতসারে কামড়াইলেও এই সামান্য ঘটনা অনেকে বিস্বত হয়। 
উহার বহুদিন পরে রোগীর বারে বারে জর হইতে থাকে এবং চিকিৎসক 
তাহার কোনো! কারণ উপলব্ধি করিতে পারেন না। এইরূপে বহুকাল 
যাবৎ ভুগিয়া রোগীর শরীর দুর্বল ও রক্তশৃন্ত হইয়া পড়ে এবং যথোপযুক্ত 
চিকিৎসা না হওয়াতে কাহারো কাহারো শেষ পর্য্যন্ত মৃত্যু ঘটিয়া থাকে। 


র্যাট-বাইটু ফিবারের বীজাণু 


এই রোগের নির্দিষ্টবূপ স্পাইরোকীট প্রথমে কার্টার (Carter) ১৮৮৭ 
সালে বোম্বাই শহরে ইদুরের শরীর হইতে আবিষ্কার করেন এবং উহার 


নাম দেন স্পিরিলাম্‌ মাইনাজ্‌ ( Spirillam minus ) | পরে জাপানী 
বৈজ্ঞানিক ফুটাকি (77010) ১৯১৬ সালে উহা মানুষের শরীরের ক্ষত 


হইতে প্রথম আবিষ্কার করেন, এবং উহার নাম দেন 37010611068 morsus 
॥U॥i৪। কিন্তু এখন স্পিরিলাম্‌ মাইনাস্‌ নামটিই সর্বত্র প্রচলিত হইয়াছে। 
৬৭৭ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


বোস্বাইয়ে রাও (7২০৮) প্রথমে আবিষ্কার করেন যে এই রোগ এবং 
ইহার স্পাইরোকীট. ভারতবর্ষেও যথেষ্ট বর্তমান, এবং নোল্স্‌ ও দাসগুপ্ত 
দেখিতে পান যে কলিকাতাতেও এই রোগ আছে ও তাহার স্পাইরোকীট, 
এখানেও যথেষ্ট পাওয়া যাইতেছে । 

এই স্পাইরোকীট, দেখিতে বক্ররেখা সর্পের মত এবং আকারে অতি ক্ষুদ্র । 
ইহার দেহে দুইটি হইতে ছয়টি পর্য্যন্ত বক্তা দেখিতে পাওয়৷ যায়। ইহার 
ছুই প্রান্তে দুইটি সুস্মতম লেজ (:1889119 ) থাকে । রোগীর রক্তের 
মধ্যে থাকিলেও ইহাদের খুঁজিয়া পাওয়া এক প্রকার অসম্ভব । দংশিতস্থানেও 
ইহাদের সহজে খুঁজিয়া মেলে না, অনেক -অন্থসন্ধান করিতে হয়। 
কিন্তু রোগীর রক্ত লইয়া ইছুরের বা গিনিপিগের বাচ্ছার শরীরে উহ ইন্জেকশন 


রে ৫ 
পাটা € 
নি & FV 
সর রী টি 
সস 


ইদুরের রক্তে স্পিরিলাম্‌ মাইনাস্‌ 
(প্রফেসর এম্‌, এন্‌, দের Bacteriol০৪y পুস্তক হইতে সংগৃহীত ) 
করিয়া দিলে নানাস্থানের গণ্ড ফুলিয়া কয়েক সপ্তাহ পরে উহারা 
মরিয়া বায়। তখন উহাদের রক্ত বা প্রীহারস প্রভৃতি লইয়া পরীক্ষা করিলে 
তন্মধ্যে প্রচুর স্পাইরোকীটি, দেখিতে পাওয়া! যায়। অন্য কোথাও না 
পাওয়া গেলে উহাদের পেরিটোনিয়ামের রসের মধ্যে (peritoneal 
exudate) নিশ্চর উহা পাওয়া যায়। এই পরীক্ষার দ্বার! নির্ারিতরূপে 
রোগটি চিনিতে পারা বায়। এইরূপ পরীক্ষা পূর্বে কেবল সাদা ইঁদুরের 
দেহেই করা হইত; কিন্ত ইদুরের দেহে এই স্পাইরোকীট্‌ স্বাভাবিকরূপেও 
৬৭৮ 


ইছর-কামড়ানোর জ্বর 


( spontaneous infection ) বর্তমান থাকা 
তৎপরিবর্তে গিনিপিগের বাচ্ছার শরীরে উহ্‌! প্রয়োগ 
দেহে এই স্পাইরোকীট্‌ স্বভাবতঃ কখনও থাকে না। 


চি রাকাতের হি র্যাট বাইট ফিবার উৎপন্ন হয় তাহার 
১ এরা 5 সলোমন ( Solomon ) স্পাইরোকীট- 


পূর্ণ ইছুরের রক্ত মাঙ্গষের শরীরে ইন্জেকশন করিয়া! দেখিয়াছেন, তাহাতে 
উহার র্যাট বাইট, ফিবার জন্মিয়াছে। | 

শুনা যায় জাপানে শতকরা তিনটি ইদুরের শরীরে এই-জাতীয় 
স্পাইরোকীট_ আছে। আমাদের দেশেও যে উহা নিতান্ত কম আছে 
তাহা নয়। নোল্‌ম্‌ এবং দাসপ্তপ্ত কলিকাতার কয়েকটি ইদুর 
ধরিয়া পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছিলেন যে তন্মধ্যে শতকরা ২১টি ইছুরের 
শরীরে স্পাইরোকীট্‌ বর্তমান। কেবল ইদুর নয়, কাঠবিড়ালীর 
দেহেও এই স্পাইরোকীট, থাকিতে পারে। ইহা ইদুর-জাতীয় 
জন্তর (1০dent5 ) শরীরে স্বভাবতঃ বর্তমান থাকে, উহাদের দংখনে 
দৈবাৎ তাহ। মানুষের শরীরে সংক্রামিত হয়। ঃ 


লক্ষণাদি 


ইদুরে কামড়াইলেই যে র্যাট্‌-বাইট্‌ ফিবার হইবে তাহ! নয়। 
ইদুরের দংশনে সাধারণ ক্ষতের ন্যায় অন্তান্তরপ বিষাক্ত প্রদাহও জন্মিতে পারে। 
যদি উহার দাতে কোনে! কক্কাই-জাতীয় বা অন্য কোনো প্রকার বীজাণু থাকে 
তবে দংশিত স্থানটি উহার দ্বারা বিষাইয়|। (5০91) উঠিতে পারে এবং 
তখন তাহার তথোপযুক্ত চিকিৎসারই আবশ্যক হয়। কিন্ত র্যাট্‌-বাইট্‌ 
ফিবার স্বতন্ত্র রোগ, ইঁদুরের দংখনের সহিত উহার নিদিষ্ট-প্রকার 
স্পাইরোকীটের সংক্রমণ না প্রবেশ করিলে উহা হইতে পারে না। 

উক্তরূপ সংক্রামক ইনুর কামড়াইলে উহার ক্ষত প্রথমে দুই 705 
মধোই শুকাইয়। যায়। অতঃপর দুই সপ্তাহ হইতে ছয় সপ্তাহ পর্য্যন্ত 
গোগের কোনো! চিহ্ন দেখা যায় না, স্থুতরাং জ্ঞাতসারে দংশন হর 
গে কথ! রোগী ভুলিয়া যায়। পরে দুই সপ্তাহ হইতে ছয় সপ্তাহ গত 
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সম্ভব, সেই জন্য এখন 
করা হয়। গিনিপিগের 


] 
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4! 
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| 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস। 


হইলে দংশিত স্থানে একটি ক্ষুদ্র ফোস্কার মত ক্ষত দেখা যায় ; ক্রমে উহার 
চতু্পার্শ লাল হইয়া ফুলিয়া ওঠে, ও স্থান হইতে কতকগুলি লিশ্ফ্যাটিক্‌ 
শিরা স্থতালির মত দৃশ্যমান হইয়া ওঠে, এবং নিকটস্থ গণ্ডগুলি ( lands ) 
ব্যথায় আড়ষ্ট হইয়া ওঠে । দিন কয়েক পরে উহা আপনি আরোগ্য হইযা যায়। 


পায়ের আঙ,লে র্যাটবাইট ফিবারের স্থানীয় ক্ষত 

স্থানীয় ক্ষত দেখা দিবার পর একদিন হঠাৎ কম্প দিয়া জর আসে । জরের 
সহিত শিরঃপীড়া থাকে, সর্ব অঙ্গে বাতের মত ব্যথা হইতে থাকে, এবং অত্যন্ত 
দুর্বলতা বোধ হয়। জরটি প্রত্যহ অল্প অল্প বাড়িতে থাকে এবং তৃতীয় 
দিনে উহা! সর্বোচ্চ সীমায় ওঠে; তখন প্রায় ১০৩ বা ১০৪ ডিগ্রী পর্য্যন্ত 
টেস্পারেচার হয়। জরের সময় অন্যান্য কয়েকটি উপপর্গও দেখিতে পাওয়া 
বার,__যথা গাঠের ব্যথা, বমি, উদরাময়, ইত্যাদি । তিনদিন পরে জরটি 
হঠাৎ কমিয়া বার এবং শীপ্ই উহা একেবারে ত্যাগ হইয়া যায়। 
সঙ্গে সঙ্গে সমস্ত উপসর্গই দূর হয় এবং রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ বোধ করে। 
কিন্ত এইরূপ বিজর অবস্থার দুই-তিন দিন মাত্র কাটে । উহার পরে,_ অর্থাৎ 
প্রথম জর আসিবার ঠিক যষ্ঠ বা সপ্তম দিনে,_ পুনরায় এরূপভাবে কম্প 
৬৮০ 


বৎসরাবধিও আবত্তিত হইতে পারে। 


ইছুর-কামড়ানোর জ্বর 


দিয়া জর আসে, পুনরায় সমস্ত পূর্ব উপসর্গগুলি 
পুনরায় তৃতীয় দিনে উহার বৃদ্ধি হয়,_-তৎ্পরে 
আবার সমস্ত লক্ষণগুলি দূর হইয়া যাঁয়। 

এইরূপ জরের পালা নিয়মিত সময় অন্তর মা 


আসিয়া উপস্থিত হয়, 
জর ছাড়ার সঙ্গে সঙ্গে 


সের পর মাস, এমন কি 


প্রত্যেকবার জরের সময় শ্বে 
রের তকণিকার 
সংখ্যা বৃদ্ধি পায় এবং ইওসিনোফিলের সংখ্যাও কিছু বৃদ্ধি পায় 


(17991700111) | রোগী ইহাতে ক্রমে ক্রমে অত্যন্ত দুর্বল হইয়া 
পড়ে এবং চিকিৎসিত না হইলে শেষ পধ্যন্ত মৃত্যুও ঘটা সম্ভব। কিন্তু 
কোনো কোনো স্থলে ছুই এক মাস ভোগের পর জর উত্তরোত্তর 
মৃদু হইয়া আসে এবং অবশেষে রোগটি আপনিও আরোগ্য হইয়া যাইতে 
পারে। শুনা গিয়াছে জাপানে এই রোগে শতকরা দশজনের মৃত্যু ঘটে । 


রোগ নির্ধারণ 


দংশনের কথা না জানিলে ইছুর-কামড়ানোর জর চিনিতে পারা প্রায়ই 
কঠিন। ইছুরের দংশনের কথা প্রায়ই লোকে মনে রাখে না, এবং অনেকে 
উহা! জানিতেও পারে না। তবে জরের সহিত বিশিষ্টরূপ ক্ষত দেখিলে, 
এবং নিয়মিত পধ্যায়ক্রমে ২।৩ দিন করিয়া বিরাম এবং ৩|৪ দিন করিয়া 
জরভোগ হইতেছে শুনিলে ইছ্ুর-কামড়ানোর জর সহজে চেন! যাইতে পারে । 

কিন্ত কখনে। কখনো অনেক বিলম্বে এই রোগ ধরা পড়ে। 

লক্ষণ দেখিয়া প্রথমে ইহাকে ম্যালেরিয়া মনে হওয়াই স্বাভাবিক। 
কিন্তু বহুদিন কুইনিন দিয়াও যখন কিছু ফল হয় না, তখন ইহাকে 
কোলাই বীজাণুর জ্বর বলিয়| সন্দেহ হইতে পারে। তত্তিন্ন কালাজর 
মনে করাও সম্ভব, কারণ বহুদিন ভূগিলে ইহাতে একটু প্রীহার বৃদ্ধিও 
দেখা যায়। 

এইরূপ সন্দেহ স্থলে জরের একটি চার্ট (04৮) প্রস্তুত করিয়া উহা 
পর্যবেক্ষণ করিয়। দেখিলে রোগনির্ধারণ সম্বন্ধে অনেক সাহায্য হয়। 
যদি জরটি রিল্যাপ্লিং-ফিবার-জাতীয় হয় তবে চাট দেখিলেই তাহা 
বুঝিতে পারা যাইবে। প্রতি পালায় জরটি যে কয়দিনই ভোগ হউক, 
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হি; বির টিসি রখ টি 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


এবং উহার অন্তরালবর্তী বিজর অবস্থা যে করদিনই খাকুক_উ। ৯ 

কামড়ানোর জর হইলে প্রত্যেক পালা আসিবার ষষ্ঠ টি টু 
যাইবে পুনরায় একটি জরের পালা আসিতেছে । এই নিয়ম যদি এ 
জর, নতুবা নয়। রিল্যাপ্সিং-ফিবার মাত্রই এই রাড Ah 
নির্দিষ্ট নিয়ম মানিয়া চলে । 


াবরেটি-পরীক্ষার ছারা এই নোগ রিঃসলোহে পান করিতে পারা যায়। 


রোগীর জরকালীন রক্ত লইয়া উহা গিনিপিগ্‌বাচ্ছার শরীরে ইনজেকশন 
করিয়া দিলে দিনকতক পরে সন্দেহের নিশ্চিত মীমাংলা হইতে পারে। 
চিক্কি=্স৷ 

নিওস্তালভারসান্‌, বা নোভার্সিনোবিলন্‌ ইন্ট্রাভেনাস্‌ 
ইন্জেকশনই ইহার একমাত্র চিকিৎসা । উহার প্রথম মাত্রা ৪৫ গ্র্যাম, 
দ্বিতীয় মাত্রাও তাহাই অথবা তদপেক্ষ| কিছু অধিক। প্রায় দুইটি 
ইন্জেকশনেই এই রোগ আরোগ্য হয়, তৃতীয় ইনজেকশনের প্রয়োজন 
হয় না। ইন্জেকশনগুলি জর ছাড়িবার পর না দিয়া প্রত্যেকবার জরের 
প্রথম মুখে দেওয়াই ভাল । 

রোগ নিবারণের জন্য,_ইছুর কামড়াইবামাত্র দংশিত স্থান কার্বলিক 
আ্যাসিড, দিয়া পোড়াইয়া দেওয়া উচিত। কেহ কেহ বলেন দংশনের পর 
হইতে কয়েকদিন ্টোভারসল্‌ ( 3০৮৪৮৪০! ) খাইলে ইছুর-কামড়ানোর জর 


হয়৷ নিবৃত্ত হইতে পারে। 
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তাত-লাগ। বা হীট-ফ্টোক্‌ 


Heat Stroke ; Heat Fever. 


কোনোরূপ বীজাণু প্রভৃতির সংক্রমণ না ঘটিয়াও কেবলমাত্র প্রাকৃতিক 
উত্তাপের আতিশয্য হইতে যে একপ্রকার আকস্মিক জরের সৃষ্টি হইতে 
দেখা যায়, অতঃপর তাহাই আলোচিত হইতেছে। 

গ্ীক্ষপ্রধান দেশ মাত্রেই প্রতি বৎসর গরমের সময় তাত লাগিয়া 
এই প্রকার জর হইতে দেখা যায়; উহাতে শরীরের টেম্পারেচার হঠাৎ 
১০৭ বা ১০৮ ডিগ্রী বা ততোধিক পৰ্য্যন্ত উঠিয়া যায়, এবং তাহ। হইতে মৃত্যুও 
ঘটে। প্রারুতিক উত্তাপ সহ করিবার অক্ষমতাই এই জরের কারণ । কেবল 
আমাদের দেশে নয়, যেখানেই গ্রীষ্মের আধিক্য উপস্থিত হয়, সেখানেই 
ইহা! উপযুযুপরি কয়েকজনের ঘটিতে দেখা যায়। আমেরিকাতেও ইহ 
প্রতিবৎসর যথেষ্ট হইয়া থাকে | 

ভারতবর্ষের পশ্চিম অঞ্চলে ইহাকে “লু লাগার জর বলে। ইংরেজীতে 
চলিত কথায় ইহাকে ৪U৷507০ke বলে। কিন্তু কেবল রৌদ্র লাগিয়া বা 
গরম বাতাস লাগিয়াই এই প্রকার জর হয় না; রৌদ্রে না গিয়া ঘরের 
মধ্যে থাকিতেও ইহা হইতে পারে, এবং জাহাজে আগুনের কাজ 
করিতে করিতে 9০7০7৪-দিগেরও এই প্রকার জর হইতে দেখা যায়। 
কোনোরূপ উত্তপ্ত আবহাওয়ার মধ্যে থাকিয়া কাহারো! শরীর উহার সহিত 
সামঞ্রস্ত রাখিতে অসমর্থ হইলে তখনই এই পীড়া উপস্থিত হয়। 

তাত লাগার ফলে সাধারণতঃ ছুই প্রকার অস্থস্থতা ঘটিতে দেখা 
যার। এক প্রকার অসুস্থতা হয় মৃচ্ছার ভাব, যাহাকে আমরা চলিত 
কথাত্ন বলি "সদ্দি-গ্ল্ধি’ ( Heat exhaustion ) ; আর এক প্রকার হয় 
তাত-জ্বর ( Heat fever ) | 

“‘নদ্দি-গৰ্ল্মি’ ( Heat exhaustion ) উপস্থিত হইলে উহাতে সম্পূর্ণ 
স্বস্থ ব্যক্তি দেখিতে দেখিতে হঠাৎ মৃচ্ছরঠহতের মত অবস্থা ( shock ) 

৬৮৪ 


আত-লাগা বা হীট-স্ট্রোক 
প্রাপ্ত হয়, টলিতে টলিতে হঠাৎ একস্থানে শুই 
ঘামে ভিজিয়া ওঠে, মুখ-চোখ ফ্যাকাশে 


থাকে, নাড়ী অতিশয় ক্ষীণ হইয়া যায়, শরীরের উত্তাপ কমিয়া 
হি (501১7০27221) হইয়া যায়, এবং সরিয়ে 


গা পড়ে, সমস্ত শরীর 


(০114759) মত লক্ষণসমূহ উপস্থিত হয়। কিছুক্ষণ উর 
কাটিয়া গিয়া রোগী আপনি স্থস্থ হইয়| ওঠে, কিন্ত তৎপরে অত্যন্ত দুর্বল 
অনুভব করে । ইহাতে হৃদস্পন্দন বন্ধ হইয়া দৈবাৎ মৃত্যুও উপস্থিত 
হইতে পারে। এই অবস্থা প্রারই অতিরিক্ত রৌদ্র লাগার ফলে হয়, 


সুতরাং ইহাকেই প্রকৃতপক্ষে “সান্-স্ট্রোক্* বলা যাইতে পারে । 

তাত-জ্বর বা হীট-ষ্টরোক্‌ আর এক বিভিন্ন অবস্থা। ইহাতে 
শরীরের উত্তাপ দেখিতে দেখিতে হঠাৎ অত্যধিক মাত্রায় বৃদ্ধি পাইয়া 
ওঠে ( Heat hyperpyrexia ) | ইহার কারণ বাহিরের তাপের 
সহিত শরীরের আভ্যন্তরিক তাপের সামগ্রন্ত রক্ষা করিবার অক্ষমতা । 


তাত-লগার কারণ 


আমাদের শরীরের সঞ্চালনাদি নানারপ ক্রিয়ার দ্বারা ভিতর হইতে 
নিতাই তাপ জন্মিতেছে, এবং উদ্বায়ন (evaporation) প্রভৃতি 
কয়েক প্রকার উপায়ে নিতাই উহা শরীর হইতে বাহির হইয়া যাইতেছে । 
কেবল তাহাই নয়, এ সকল স্বাভাবিক উপায়ে বাহিরের আবহাওয়ার সহিত 
ভিতরকার তাপের আদানপ্রদানের দ্বারা শরীর আপন উত্তাপের 
মমতা নিয়তই রক্ষা করিয়া চলিতেছে, এবং মস্তিষ্কের তাপ-নির্দারক 
কেন্দ্রের ( heat-regulating centre ) দ্বার! এই প্রক্রিয়া সর্ববদ। স্থুনিয়ন্ত্রিত 
হইতেছে । যতক্ষণ বাহিরের আবহাওয়া আমাদের শরীরের উত্তাপ 
অপেক্ষ। শীতল থাকে ততক্ষণ ইহা নির্বিঘ্নে সম্পন্ন হয়। কিন্ত 
বাহিরের উত্তাপ শরীরের উত্তাপ অপেক্ষা অধিক হইলে তখন কেবলমাত্র 
উদ্ধায়ন-ক্রিয়ার (evaporation ) দ্বারাই সামগ্রস্ত রাখিতে হয়, তদ্যতীত 
অন্ত উপায় থাকে না। এই জন্যই তখন শরীর হইতে প্রচুর ঘর্ম্ নির্গত 
হইতে থাকে ; ঘর্খ যতই উদ্বায়িত হয় ততই শরীরের উপরকার চর 
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শীতল হয়,_এবং চর্শ্বস্থ শিরা হইতে শীতল রক্ত ভিতরে গিয়া উত্তাপের 
সামন্তস্ত রক্ষা করে। কিন্তু এইরূপ একটি মাত্র প্রক্রিয়া অস্বাভাবিক মাত্রায় 
হইলে অধিককাল অবধি চলিতে পারে না, কারণ মস্তিষ্কের তাপকেন্দ্র এক সময় 
অতিরিক্ত চেষ্টায় অকর্ম্মণ্য হইয়া পড়ে; তখন ঘন্ম নির্গমন বন্ধ হইয়া 
যায় এবং শরীরের উত্তাপ উত্তরোত্তর বুদ্ধি পাইতে থাকে । 

স্কৃতরাং মন্ুষ্-শরীরের বাহৃতাপ সহ করিবার একট! সীমা আছে, এ সীমা 
অতিক্ৰম করিলেই শরীরের তাপ বুদ্ধি পাইতে থাকে । হ্াল্ডেন্‌ 
( Haldane ) নানাপ্রকার উত্তাপের আবহাওয়ার মধ্যে কয়েকজন 
ব্যক্তিকে রাখিয়া এ সম্বন্ধে নানারূপ এক্সপেরিমেন্ট করায় এই কয়েকটি 
তথা জানিতে পারা গিয়াছে £__ 

(১) একভাবের অধিক উত্তাপের মধ্যে কাহাকেও রাখিলে কিছুক্ষণ 
সময় অতীত হইবার পর তাহার শরীরের টেম্পারেচার স্বাভাবিক 
অপেক্ষা বাড়িতে আরম্ভ হয়। সেই উত্তাপ যত অধিক হয় ততই উহা 
শীদ্র হয়, এবং যত অন্ন হর তত উহ। বিলম্বে হয়। 

(২) আবহাওয়া যদি শুষ্ক হয় তবে অধিক উত্তাপও অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত 
সহ্য করা যায়, কিন্তু বায়ু যদি আর্দ্র (1)07010 ) হয় তবে অল্প উত্তাপও 
অধিকক্ষণ সহ কর! যায় না। তাহার কারণ শু বায়ুতে উদ্বায়ন-্রিয়া 
উত্তম হয়, আর্দ্র বায়ুর দ্বারা তাহা হয় না। 

(৩) যদি তথায় বায়ু চলাচল থাকে তবে এ প্রকার উত্তাপ অধিকক্ষণ 
পর্য্যন্ত সহ করা যায়, কিন্তু বায়ু যদি স্থির হইয়া থাকে তবে অল্পক্ষণেই 
সহসীমা অতিক্রম করে। তাহার কারণ বায়ু স্থির থাকিলে উদ্বায়নের 
সম্ভাবনা অতি অল্প । 

(৪) পরীক্ষিত ব্যক্তি বদি নিক্ষিয় অবস্থায় থাকে তবে অধিকক্ষণ 
পর্য্যন্ত উত্তাপের সহিত সামগ্রস্ত রাখিতে পারে, কিন্ত অল্প কিছু পরিশ্রম 
করিলেই তাহা পারে না। 

পরীক্ষায় বাহা জানা গিয়াছে বাস্তবক্ষেত্রেও তাহাই দেখিতে পাওয়া 
বার়। গ্রীষ্মের আধিক্য হইলেই হীট-ষ্টোক্‌ হয় না। গ্রীষ্ম অত্যন্ত 
অধিক হইলেও যদি উহা দুই-এক সপ্তাহের মধ্যে প্রশমিত হয় 
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তবে এই অবস্থা কাহারো হয় না। 
সপ্তাহ পর্য্যন্ত একভাবে স্থায়ী হু থাকে 
উপঘূর্ণপরি কয়েকটি হাঁট্-্রোকের 
দেখা যায় । 


হাট-স্টোকের সম্তাবন। কখন 


আবহাওয়ার টেম্পারেচার ৮৫ ডিগ্রীর ( ফারেন্হাইট্‌) উপর না 
উঠিলে কখনে। হাট-ষ্রোক্‌ হয় না; আর ৯৫ ডিগ্রি হইতে ১০* ডিগ্ৰী 
টেম্পারেচারের মধ্যে কেবল বায়ুর আর্দ্রতা অধিক থাকিলে হীট-ট্্রোক 
হইতে পারে, নতুবা উহা হয় না। কিন্তু টেম্পারেচার ১০৫ ডিগ্রী বা 
উহার অধিক হইলে বায়ুর আর্তা অতি অল্প থাকিলেও এইরূপ লীড়। 
যথেষ্ট হইতে দেখা যায়। 

অধিকাংশ হাট-ষ্টরোক্‌ বৈকালের দিকে অর্থাৎ সমস্ত দিনের উত্তাপটুকু 
সহ করিবার শেষে হয়। রজার্স হাঁট-ট্রোকের কাল নিরূপণের জন্য 
কয়েক বৎসর যাবৎ হিসাব করিয়া দেখিয়াছিলেন যে শতকরা ৭৪টি স্থীট-ষ্টরোক্‌ 
বেলা ১২ টা হইতে রাত্রি ৮টার মধ্যে ঘটিয়াছে, এবং অবশিষ্ট ঘটয়াছে 
রাত্রি ৮টা হইতে ১২ টার মধ্যে। রাত্রি দ্বিপ্রহর হইতে বেলা দিপ্রহরের 
মধ্যে কাহারো হাট-স্রোকৃ হইতে দেখা যায় নাই। ্‌ 

জ্যৈষ্ঠ আবাঢ, এবং ভাদ্র মাসে অনেক হীট-স্রোক্‌ হয়। গ্রীষ্ম ধতুর প্রথম 
ভাগে প্রায় উহা হয় না; সে সময় অতিরিক্ত গরম পড়িলেও বায়ু শু 
থাকায় সহজে উহা! হইতে পারে না। তবে লক্ষ এলাহাবাদ প্রভৃতি যে 
সকল দেশে উত্তাপ ১১০ ডিগ্রীর উপর উঠিয়া যায় এবং উহা অধিক 
দিন পধ্যন্ত এক ভাবে স্থায়ী থাকে, তথায় বায়ু শুষ্ক থাকিলেও হাঁট-ষ্ট্রোক্‌ হয়। 
আর যে সকল দেশে উত্তাপ এত অধিক ওঠে না, তথায় গরমের সময় কয়েক 
পশলা বৃষ্টি পড়িবার পর হঠাৎ উহা কিছুকালের জন্য বন্ধ হইয়া গেলে তখন 
কয়েকটি হীট-ট্রোকু হইতে দেখা যায়। এই জন্য কলিকাতা অঞ্চলে আষাঢ় 
মাগে এবং ভাদ্র মাসে উহা আমর| কখনো কখনো দেখিতে পাই। গ্রীষ্মের 
সময় কয়েক পশলা! বৃষ্টি পড়িয়া! অকস্মাৎ থামিয়া গেলে একরূপ অস্বাভাবিক 
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গুমোট” ভাব হয়, তখন উত্তাপ ১০* ডিগ্রীর নীচে থাকিলেও বায়ু আর্দ্র 
এবং তি হইয়া থাকে, ইহ! হীট-ষ্ট্রোকের পক্ষে উপযুক্ত সয় । এইরূপ 
গুমোট ভাব যদি তিন-চার সপ্তাহ পর্যন্ত থাকে তবে অনেকেই এই পীড়ায় 
আক্রান্ত হয়। 

যাহাদের রৌদ্রে ঘুরিয়া পরিশ্রম করিতে হয় তাহাদের হীট-ষ্টরোক্‌ 
হইবার অধিক সম্ভাবন। বটে, তবে ঘরের ভিতর থাকিয়াও ইহ হইতে পারে। 

যাহাদের বয়স ত্রিশ বংসরের উপর, তাহাদেরই ইহা সচরাচর হয়, 
নিম্বয়স্কদের বড় বেশী হয় না। পুরুষরাই ইহাতে অধিক আক্রান্ত 
হয়, স্ত্রীলোকদের মধ্যে ইহা বেশী দেখা যায় না। 

এই পীড়ার এক বিশেষত্ব লক্ষিত হয় এই যে মছ্যপায়ীরাই ইহাতে 
সর্বাপেক্ষা অধিক সংখ্যায় আক্রান্ত হয় ( ‘Heat fever picks out the 
alcoholics’ ) | যাহার! কখনও মন্তপান করে না তাহাদের ইহা! হইবার 
সম্ভাবনা খুব কম। 

কোনো সৈম্তবাহিনী যদি প্রথর রৌদ্রের সময় অধিকদুর পর্য্যন্ত 
মার্চ করিয়৷ যায়, তাহা হইলে দেখা যায় যে উহার মধ্যে দেশী 
সৈনিক অপেক্ষা ইউরোপীয় সৈনিকরাই হীট-ষ্টোকে সর্বাপেক্ষা অধিক 
আক্রান্ত হয়। ইহার অনেক কারণ আছে। প্রথমতঃ তাহারা গরম 
সহ করিতে অভ্যস্ত নর; দ্বিতীয়তঃ তাহারা মগ্যপায়ী; তৃতীয়তঃ তাহারা 
মাংসাশী, তাহাদের পোষাক পরিচ্ছদ শরীরে যথোচিত বায়ুসধশলন হইতে 
দেয় না, এবং-তাহাদের শরীরের আয়তন অপেক্ষাকৃত বৃহৎ । 

স্থল ব্যক্তিরা ইহাতে শীদ্র পীড়িত হয়, কারণ তাহাদের শরীরের যেরূপ 
ওজন সেই অনুসারে তাহাদের শরীরের আয়তন কম; যতটা পরিমাণ 
উদ্বায়ন তাহাদের পক্ষে আবশ্যক, ততটা পরিমাণ চর্ের পরিসর নাই। 
বাহার গুরুপাকদ্রব্য ভোজন করে, জাম! কাপড়ে সব্বাঙ্গ ঢাকিয়া রাখে, 
এবং কম পরিমাণে জল পান করে, তাহাদের এই গীড়ার সম্ভাবনা অধিক। 
যাহাদের ঘাম বেশী হয় তাহাদের ইহা সহজে হয় না। তদ্তিন্ন ম্যালেরিয়া, 
ইন্কুরেগ্া, ডেঙ্গু প্রভৃতি রোগে ভুগির। যাহাঁদের শরীর দুর্বল হইয়াছে 
তাহারা নহজেই ইহাতে আক্রান্ত হইতে পারে । 

৬৮৮ 


তাত-লাগা বা হীট-দ্ট্রোক 
হীট-ষ্টোকের লক্ষণাদি 


ইহাতে.ক্রমান্বয়ে তিন প্রকার অবস্থা উপস্থিত হইতে দেখা যায় ঃ__ 
(১) প্রথম সুত্রপাতের অবস্থা_ ইহার সত্রপাতে কয়েকদিন যাবৎ 
মাথা-ঘোরার লক্ষণ দেখ। দেয়, মাথা ধরিয়াও থাকে, ক্ষ্ধামান্দ্য 


এ হয়, 
তৃষ্ণার মাত্রা বাড়িয়া যায়, একপ্রকার আলস্তভাব আসে; পরে ঘর্শরোধ 
উপস্থিত হয়, গাত্রচ্শ্ম শুধ হইয়া একপ্রকার জালা অনুভব 


হইতে থাকে, অল্প মাত্রায় বারে বারে প্রস্রাব হইতে থাকে, এবং চক্ষু 
দুইটি রক্তবর্ণ হয়। ঘশ্মরোধ এবং বারে বারে প্রআাবের টিনা ইহার 
সুত্রপাতের বিশিষ্ট লক্ষণ; অতিরিক্ত গরমের. সময় যদি কাহারো এই 
লক্ষণগুলি দেখা দেয় তবে অবিলম্বে তাহার সাবধান হওয়া উচিত এবং 
বিশ্রাম গ্রহণ করিয়া উপযুক্ত স্ানাদির ব্যবস্থা করা উচিত। সময়মত 
সাবধান হইলে সহজে এই দুর্ঘটনা! নিবারিত হইতে পারে । 

(২) জ্বর ও উত্তেজনার অবস্থা এরূপ পূর্ববলক্ষণের পর অকস্মাৎ 
একদিন প্রবল জর হয়, উহা একেবারে ১০৭ ডিগ্রীর কাছাকাছি বা তাহার 
উপরেও উঠিয়া ঘায়। উহার সহিত অসহ্য শিরঃগীড়া এবং মস্তিষ্ব-উত্তেজনার 
লক্ষণ দেখা যায়। রোগী অস্থির হইয়া ছট্‌ফট্‌ করিতে থাকে, হাঁত- 
পা ছুড়িতে থাকে, গাত্রচন্ম শুষ্ক হইয়া আগুনের মত উত্তপ্ত হইয়া 
ওঠে, চক্ষু অতিশয় রক্তবর্ণ হয়, নাড়ীর বেগ দ্রুত ও অনিয়মিত হয়, 
এবং রোগী মাঝে মাঝে সশব্দে নিঃশ্বাস লইতে থাকে ( stertorous 


| breathing )| এই সময় পরীক্ষা করিলে দেখা যায় যে নী-জার্ক ( knee 
| 19) বা হাটুর স্পন্দন-চিহ একেবারে নাই; এই রোগের ইহা এক 
| বিশিষ্ট লক্ষণ। যতক্ষণ এ চিহ্ন বর্তমান থাকে ততক্ষণ রোগটি বিশেষ, 


গুরুতর নয়, কিন্তু ও চিহ্ন অবর্তমানে অবস্থা গুরুতর বলিয়া বুঝিতে হইবে । 


__ এই অবস্থায় প্রস্রাব পরীক্ষা করিলে উহাতে আযাল্বুমেন পাওয়া যায়। 


(৩) পরবর্তী অজ্ঞান অবস্থা পূর্ববর্তী অবস্থায় উপযুক্ত চিকিৎসার 
বিলগ্ধ ঘটিলে শীঘ্রই এই অবস্থা আসিয়া উপস্থিত হয়। তখন টেম্পারেচার 
আরো! বাড়িয়া ১০৮ হইতে ১১৭ ডিগ্রী পর্য্যন্ত উঠিয়া পড়ে, এবং কখনো 
কখনো৷ উহা বারে বারে অকস্মাৎ কমিতে বাড়িতে দেখা যায়।' রোগী 
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এই সময় অজ্ঞানবৎ হইয়া থাকে এবং মধ্যে মধ্যে চীৎকার করে ও মধ্যে মধ্যে 
মৃগীরোগীর মত হাত-পা খেচিতে থাকে। গাত্রচন্ম এই অবস্থায় প্রায় 
আর্্র ও অপেক্ষাত শীতল থাকিতে দেখা যায়, এবং মুখের ভাব ফ্যাকাশে 
হইয়া যায়। এ অবস্থায় নী-জার্কও পাওয়া যায় না এবং চোখের ভিতর আঙল 
দিলে উহাও কুঞ্চিত হয় না (1953 of corneal reflex )| এই সময় 
নিঃশ্বাস ঘন ঘন পড়িতে থাকে এবং অসাড়ে মলমৃত্র ত্যাগ হইতে থাকে । 


এই অবস্থায় উপস্থিত হইলে শতকরা ২৫ জনের মৃত্যু ঘটে । অজ্ঞান 
হইবার অনতিকাল পরে যদি চিকিৎসা আরম্ভ করা যায় তবে উহা! আরোগ্য 
হওয়ার সম্ভাবনা, যত বিলম্ব হয় ততই মৃত্যুসম্তাবনা অধিক । রজার্প লক্ষ্য 
করিয়া দ্েখিয়াছেন যে যাহারা অজ্ঞান হইবার তিনঘণ্টা পরে চিকিৎসিত 
হইয়াছে তাহাদের মধ্যে কেহই বাচে নাই, যাহারা একঘন্টা বা দেড় ঘণ্টার 
মধ্যে চিকিৎসা পাইয়াছে তাহারা সকলেই বীচিয়্াছে । 

টেম্পারেচারের তারতম্যের উপরেও আরোগ্যসম্ভাবনা কতক নির্ভর 
করে। গণনা করিয়া দেখা হইয়াছে যাহাদের টেম্পারেচার ১১০ ডিগ্রীর 
কাছাকাছি উঠিয়াছে তাহাদের মধ্যে মৃত্যুসংখ্যা ৬৯'২% | যাহাদের 
টেম্পারেচার ১০৭ হইতে ১০৯ ডিগ্রীর মধ্যে উঠিয়াছে তাহাদের মধ্যে 
মৃত্যুংখ্যা ১৯২% | যাহাদের টেম্পারেচার ১০৭ ডিগ্রীর নীচে ছিল, 
তাহাদের মধ্যে মৃত্যুসংখ্যা ৮৩% এ 


হাটু-ষ্ট্রোকে প্রথম চব্বিশ ঘণ্টাই সর্বাপেক্ষা ভয়ের, চব্বিশ ঘণ্টা কাটিয়া 
গেলে আর বিশেষ ভন্ধ নাই। 'তৎ্পরে আরো ছুই-চারিদিন পর্য্যন্ত অল্প 
অল্প জর থাকিতে পারে, কিন্ত এ জরে ভয়ের কোনো কারণ নাই । 


বাহাদের জর ১০৮ ডিগ্রীর নীচে থাকে তাহারা শীঘ্রই সম্পূর্ণরূপে সুস্থ 


হইগ্রা ওঠে, কিন্তু যাহাদের জর উহার উপরে উঠিয়া যায় তাহারা আরোগ্য 


হইবার পরেও অনেকদিন পর্য্যন্ত নানারূপ শারীরিক ও মানসিক অসুস্থতা 
ভোগ করে। তাহারা অল্পেই ক্লান্ত হুইয়া পড়ে, মধ্যে মধ্যে শিরঃপীড়া 
হহতে থাকে, একটুও গরম সহ্য করিতে পারে না, এবং কেহ কেহ রুক্ষ 
স্বভাবাপন্ হইয়া পড়ে । 


৬৯০ 


তত-লাগ বা হীট-ষ্োক 


তাত-লাগার অন্যান্য লক্ষণ__হীট-৫ 
ফলে অন্তান্ত কয়েক প্রকার অন্থস্থতাও ঘটিতে 

(১ হৃৎপিণ্ডের তদাষ-_যাহাদের নত 
তাহাদেরই এরূপ হ্য়। ইহাতে 
হার্টফেল হইয়া মারা যাইতে পারে । 

৩ পারে। কেহ কেহ উ 
ট্রপিক্যাল্‌ লিভার ( tropical liver )। তদ্তিন্ কখনো গু ০ রি 
ফলে কলেরার মত দারুণ উদরাময় হইতেও দেখা যায়। (5. 

(৩) ফুসফুসের দোব-_অত্যধিক তাত লাগিয়া বুকে শ্রেন্মা জমিতেও 
দেখা যায়; ফুস্ফুসের মধ্যে রক্ত জমিয়াই এরূপ অবস্থা হয়। 

(8) মস্তি ক্ধ €দাৰ--অত্যধিক উত্তাপের মধ্যে অধিককাল থাকিলে 
বুদ্ধিবিক্ৃতি ঘটিতে পারে, এবং স্বভাব রুক্ষ হইয়া যাইতে পারে। কেহ 
কেহ উহাতে হঠাৎ ক্ষেপিয়া উঠিয়া (0. 80০1) পথে বাহির হইয়া 
পড়ে। কাহারো বা নানারূপ সায়ুদৌর্ববল্য উপস্থিত হয়। এই সকল অবস্থাকে 
ট্রপিক্যাল নিউর্যাস্থিনিয়া ( Tropical neurasthenia) বলা হয়। 
কোনো শীতল দেশে বাযুপরিবর্তন করিলেই ইহ্‌! শীস্ত আরোগ্য হইয়া যায়। 

(৫) রৌদ্র পীড়া_অনাবৃত মস্তকে রৌন্রে অধিকক্ষণ ঘুরিলে 
তাহাতেও এক প্রকার মৃচ্ছার ভাব দেখিতে পাওয়া যায়। ইংরেজীতে 


্রাক ব্যতীত তাত লাগিবার 
পারে এরা 

২পিণ্ড পূৰ্ব্ব হইতে দুর্বল থাকে, 
বুকে হঠাৎ দারুণ যন্ত্রণা উঠিয়া রোগী 


ইহাকে বলে ৪০77-0:808690 1 ইহাতে অত্যন্ত মাথা ধরে এবং 
ই কখনো কখনো জরও হইতে দেখা যায়। 


রোগ নির্ণয় 
দারুণ গ্রীষ্মের সময় অথবা গুমোট গরমের সময় হঠাৎ কাহারো 
অত্যধিক মাত্রায় জর হইতে দেখিলে হীট-ট্রোকু সন্দেহ করা উচিত, কারণ 
১*৬ ডিগ্রীর উপর জর ম্যালেরিয়া ব্যতীত অন্য কোনো রোগে সাধারণতঃ 
ই না। কিন্তু ইহাও মনে রাখা উচিত যে ম্যালেরিয়াতে তুগিতে ভূগিতেও 
উপর হীট-স্রোকু হইতে পারে । অতএব অতিরিক্ত গ্রীষ্মের সময় যে জন্যই 
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এরূপ প্রবল জর হউক, তাহাতে হাট-স্টরোকের মতই প্রাথমিক চিকিৎসার 

ব্যবস্থা করিতে হইবে, কিন্তু সঙ্গে সঙ্গে ইহাও অনুসন্ধান করিয়া দেখিতে 

হইবে যে উহা ম্যালেরিয়! বা অন্ত কোনো রোগ হওয়া সম্ভব [ক না। 
হীট্‌-ষ্ট্রোক্‌ কি ম্যালেরিয়া, তাহা রক্তপরীক্ষায় এবং পরবর্তী লক্ষণ 


হইতে শীঘ্রই ধরা পড়িয়া যায়। 
রোগী অজ্ঞান অবস্থায় প্রথম লক্ষিত হইলে হাট্-ট্রোকু এবং ম্যালেরিয়া 


ছাড়া আরো! কয়েকটি রোগের সন্দেহ হইতে পারে । 

মেনিঞ্জাইটিস্‌ হইলে ঘাড় উঠাইয়| পরীক্ষা করিলেই তাহা বুঝিতে 
পারা যায়। তভিন্ন মেনিঞ্জাইটিসে টেম্পারেচার এত অধিক হয় না। 

ইউরিমিয়া ( U৪ ) অথবা ভায়েবিটিসের তোমা! ( Diabetic 
9078, ) হইলে প্রস্রাব পরীক্ষা করিলেই তাহা জানা যায়। 

আাপোপ্পেকি ( cerebral apoplexy ) হইলে রোগী অজ্ঞান 
হইবার কিছুকাল পরে জর হয়, কিন্তু হীট-স্ট্রোকে পূর্বের জর হইয়া পরে 
রোগী অজ্ঞান হয়। 


ছিল্নিকি--৩লা। 

রোগী যেখানে যে অবস্থায় থাকুক, কালবিলম্ব না করিয়া সর্বাগ্রে 
তাহার প্রাথমিক চিকিৎসা করা প্রয়োজন। তাহার পরিধেয় বস্ত্াদি 
শিথিল করিয়! দিয়! ছায়াযুক্ত স্থানে লইয়া গিয়া তংক্ষণাৎ তাহার মাথায় 
ও দেহে জল ঢালিতে হইবে এবং প্রবল বেগে বাতাস করিতে হইবে । 

বদি কেবল সপ্দিগন্ষি হইয়া থাকে তবে বারে বারে মুখের উপর 
এবং বুকের উপর সজোরে জলের ঝাপটা দিতে হইবে এবং স্মেলিং 
সন্ট, (আ্যামোনিরা ) আন্্রাণ করাইতে হইবে । স্পিরিট আারোমেটিক 
আযামোনিয়। (৩০ ফোঁটা) এই সময় একমাত্রা খাওয়াইয়া দেওয়া 
যাইতে পারে। ইহাতেই রোগী সাধারণতঃ পূর্ববাবস্থায় ফিরিয়া আসে। 
অবস্থা বিপজ্জনক হইলে পিটুইটিন্‌ ও আ্যাড্রেনেলিন্‌ (২ সি. সি. 
করিয়া একত্রে ) ইন্জেকশনের ব্যবস্থা করিতে হয়। 

কিন্ত বদি তাত-জ্বর হয় তবে উহার উত্তাপ কমাইবার জন্য রীতিমত 


7 & ৬৯২ 


জলচিকিওসার ব্যবস্থা করিতে ইইবে। 
একমাত্র চিকিৎসা । 

জলচিকিৎস। কি প্রকারে করিতে হইবে সে 
নানাপ্রকার অভিমত ব্যক্ত করেন। কেহ বলেন বরফের রা ত 
রোগীকে ডুবাইয়| রাখ, কেহ বলেন প্রথমে ঈষৎ গরম পীর ভিত 5 
জল ক্রমে ক্রমে বরফের মত শীতল করিয়া দাও, কেহ বলেন মাথায় বরফের 
টুপি লাগাইয়া গায়ে সাধারণ ঠাণ্ডা জল ঢালিয়া দাও, আবার কেহ ব 
গায়ে ভিজ! কাপড় জড়াইয়৷ তাহার উপর বরফ ঘষিতে থাক। ইহার মধ্যে 
কোন ব্যবস্থাটি সর্ব্বোত্তম তাহাই বিবেচ্য । 

জলচিকিতসার বিভিন্নরূপ প্রক্রিয়াতে উপকারিতার তারতম্য কিরূপ তাহার রীতিমত 
পরীক্ষা হইয়। গিয়াছে । আমেরিকাতে একবার ৫২০ জন ব্যক্তি এককালে হীট-ট্রোকে 
আক্রান্ত হইয়াছিল, তন্মধ্যে ১৩২ জনের মৃত্যু হয়। ইহারা চারিটি বিভিন্ন -হপাতালে 
বিভিন্নরূপে চিকিৎসিত হইয়াছিল । যে হাসপাতালে (13:901501709151) গরম জলে 


জলচিকিৎসাই হীট-ষ্টোকের 


রোগীকে বসাইয়। ক্রমে উহ ঠাণ্ডা করিবার ব্যবস্থা! হয় তাহাতেই মৃত্যুসংখ্য। সর্বাপেক্ষা 


অধিক হয়। যেখানে (BellevueHospital) কেবল বরফজলে বাথ দেওয়া হয় সেখানে 
মৃত্যুসখ্যা তদপেক্ষা কম হয়। যেখানে (710৩7 Hsia) মাথায় বরফের টুপি দিয়া 
গায়ে ঠাণ্ডা জল সিঞ্চন করিয়া দেওয়া হয় সেখানে মৃত্যুসংখ্যা -আরে| কম হয়। কিন্ত 
উহা সর্বাপেক্ষা কম হয় সেণ্ট, ভিন্দেপ্ট, হাসপাতালে ( St. Vincent Hospital );— 
মেখানে রোগীর গায়ে ভিজা কাপড় জড়াইয়া উহার মাথার উপর বরফযুক্ত জল ছয় 
ফুট উ'চু হইতে দুই-চার মিনিট অন্তর বারে বারে ঢালিতে থাকা হয়, এবং 
টেম্পারেচার ১০৩ ডিগ্রীর নীচে নামিলে তাহাকে কন্বলে জড়াইয়া পায়ের কাছে 
গরম জলের বোতল রাখা হয়। 

এখানে বুঝিতে হইবে যে এই গীড়াতে কেবল শরীরের উত্তাপ কমানোই 
একমাত্র উদ্দেশ্য নয়। কারণ, ইহাতে কেবল তাপেরই বৃদ্ধি হয় না, ইহাতে তাপনিয়ামক 


কিন্দের অকশ্মণ্যত| হেতু চ্বস্থ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উপশিরা সকল নিক্রিয় হইয়া পড়ে 


(55০01০0। collapse) | এ সময় অকস্মাৎ রোগীকে বরফজলে ডুবাইয়! দিলে এগুলি 


কুঞ্চিত হইয়। চতুদ্দিক হইতে সমস্ত রক্ত হৃদ্পিণ্ডে উপস্থিত হইয়! অনিষ্ট ঘটিবার 
স্তাবনা। কিন্তু কিছুক্ষণ অন্তর করিয়| যদি বরফজলের বা শীতল জব 18 
ওয়! যায় তবে শিরাগুলি একবার কুঞ্চিত হইয়! পুনরায় প্রমারিত হইবার সত 


৬৯৩. 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


পায়, তাহাতে শীতল রক্ত ভিতরে প্রবেশ করিয়া তৎপরিবর্তে উষ্ণ রক্ত ভিতর হইতে 
বাহিরে আদান প্রদানের সুযোগ থাকে। কেবল তাহাই নয়, সজোরে ধার! দিতে 
থাকিলে চর্বস্থ স্নাযুনকল চঞ্চল হইয়া মন্তিষ্ককেন্দ্রকে উত্তেজিত করে, তাহাতে 
স্তভিত কেন্দ্রগুলি সজাগ হইয়া পুনরায় ক্রিয়াশীল হয়। কেন্দ্র কশ্মক্ষম হইলে 
শরীরের বক্তপ্রবাহ এবং শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়াও স্বাভাবিক হয়। সেইজন্য ধারান্নানই 
এস্কলে সর্বাপেক্ষা উত্তম ব্যবস্থা । 

জল চিকিৎসার প্রণালী- প্রথমতঃ রোগীকে বিছানার একপার্শে 
অয়েলক্রুথের উপর অথবা মেঝের উপর দেয়ালের ধারে হেলান দিয়! 
বসাইয়া দাও এবং গলা হইতে পা পর্য্যন্ত ভিজা চাদর বা ভিজা গামছা'র 
দ্বারা আবৃত করিরা দাও। ততপরে ছয় ফুট উপর হইতে বালতি বা! 
কলসী করিয়া মাথায় ও গায়ে মধ্যে মধ্যে শীতল জলের ধারা ঢালিতে থাক । 
ইলেক্ট্রিক পাখার ব্যবস্থা থাকিলে এই সময় অনবরত তাহা সবেগে 
চালিত করিতে হইবে অথবা ছুই দিক হইতে দুইজন পাখা! লইয়া রোগীকে 
সজোরে বীজন করিতে থাকিবে । তাহাতে ভিজা কাপড় বা গামছাঁর 
জল নিত্য উদ্বারিত হইতে থাকিবে, সুতরাং সর্বদা রোগীর অঙ্গ যথাসম্ভব 
শীতল থাকিবে । এইরূপে কয়েক মিনিট অন্তর শীতল জল ঢালিতে 
ঢালিতে কিছুক্ষণ পরে উত্তাপ কমিয়া আসিবে এবং রোগী সুস্থ 
বোধ করিবে । 

যেখানে বরকজল পাইবার উপায় নাই সেখানে সাধারণ শীতল জলে 
ধারা-্ান করাইলেও চলিবে, তবে তাহাতে উপকার পাইতে কিছু 
বিলম্ব হইতে পারে । ৃ 

জরের উত্তাপ কমিয়াছে কি না তাহ। বগলে থার্দ্দোমিটার লাগাইয়া 
এ সময় জানিবার উপায় নাই, অতএব মলদ্বারের মধ্যে থার্দোমিটার 
দিয়া রেক্ট্যাল্‌ টেম্পারেচারই ( rectal temperature ) দেখা উচিত 
রেক্ট্যাল্‌ টেম্পারেচার যতক্ষণ ১০২ ডিগ্রী পর্য্যন্ত না নামে ততক্ষণ ধারাস্গান 
চলিবে । ১০২ ডিগ্রীতে নামিলে রোগীর গা! মোছাইয়া পাতলা কম্বল অথবা 
সেটা চাদরে সর্ব্বাঙ্গ ঢাকিয়া তাহাকে শোয়াইয়! দিবে এবং মাথায় বরফের 
টুপি দিরা রাখিবে। সানের পর কম্বল বা চাদর ঢাক! দিবার উদ্দেশ্য এই 

৬৯৪ 


তাত-লাগা বা হীট-স্োক 


যে তাহাতে রোগীর ঘাম হইতে থাকিবে, এবং একবার ঘা 

গেলে আর পুনরাক্রমণের আশঙ্কা থাকিবে না। টি দঃ রি 
দিবার পর নিশ্চিন্ত থাকিলে চলিবে শা প্রত্যেক ১৫ মিনিট অন্ত | 
টেম্পারেচার লইয়া দেখিতে হইবে উহা কমিতেছে কি ক পি 
কমিয়া গেলে উত্তম, কিন্তু যদি উহা অত্যন্ত কমিয়া যাইতে be 
হাতে ও পায়ে গরম জলের বোতল বা ব্যাগ লাগাইয়া দিবে, এবং 


| হস্ত পদাদি 
অঙ্গ সজোরে ঘর্ষণ :(7095399 ) করিতে 


থাকিবে | যদি কিছুক্ষণ পরে 
টেম্পারেচার পুনরায় বাড়িয়া যাইতে থাকে, তবে পুনরায় ভিজা কাপড়ে 


সর্বাদ্দ জড়াইয়া দিবে এবং প্রয়োজন হইলে পুনরায় ধারাস্নানের ব্যবস্থা 
করিতে হইবে । এইরূপে প্রথম চব্বিশঘণ্টা কঠোর পর্যবেক্ষণের প্রয়োজন, 
এবং টেম্পারেচার কমিলে অথবা বাড়িলেই তৎক্ষণাৎ তাহার সমুচিত 
প্রতিকারের প্রয়োজন, নতুবা পুনরায় পূর্ব্বের মত প্রবল জর উঠিয়া যাইতে 
পারে এবং তাহা কমাইতে বিস্তর বেগ পাইতে হয়। চব্বিশ ঘণ্টা 
কাটাইয়া দিতে পারিলে আর বিপদের আশঙ্কা নাই । 

বরফ পাওয়৷ সম্ভব হইলে মাথায় এবং কুঁচকিতে (৪:01) 
বরফ দিবার ব্যবস্থা করা উত্তম। কুঁচ্‌কির নিকট বরফ প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই 
টেম্পারেচার কমিয়। যায়। তত্িন্ন মলদ্বারে বরফ জলের ডুশ, ( iced 
079708) দিবার ব্যবস্থা অতি উত্তম, ইহাঁতেও অতি শীঘ্র টেম্পারেচার কমাইয়া 
দেয়। বিশেষতঃ যদি হাত-প খেঁচুনির লক্ষণ থাকে তবে বরফ জলের ভূশে 
খুব উপকার হয়। এ জলে যদি কিছু সোডা বাইকার্ব (১ পাইণ্ট 
জলে ২ ড্রাম) গুলিয়া দেওয়া যায় তবে আরো উত্তম, উহাতে শীভ্রই 
খেঁচুনি নিবৃত্ত হয়। 

i রন প্রাথমিক ব্যবস্থা করিবার পর সন্দেহস্থল মাত্রেই রক্ত পরীক্ষার 
ব্যবস্থা করা উচিত এবং ম্যালেরিয়া আছে কি না তাহা দেখা উচিত। 
যদি পরীক্ষার কোনে! উপায় না থাকে এবং জরটি ন্মানাদির পরেও পুনরায় 
বাড়িতে দেখ! যায়, অথবা কোনে কারণে ম্যালেরিয়া বলিয়া ছি রে 
হয়, তবে তৎক্ষণাৎ ১০ গ্রেন মাত্রায় একটি কুইনিন ইলা 


নিরাপদ হওয়া কর্তব্য । 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


বিলম্ব হেতু যাহাদের অত্যন্ত কঠিন অবস্থা এবং জলচিকিৎসার দ্বার! কিছু 
উপকার দেখা যায় না,__তাহাদের শিরা হইতে প্রথমে কিছু রক্তমোক্ষণ 
(blood-letting) করিয়া তন্মধ্যে ইন্টাভেনাস্‌ সেলাইন্‌ ও প্রকোজ 
ইন্জেকশনের ব্যবস্থা করিতে হয়। কিন্ত এস্থলে হাতের শিরা না 
কাটিয়া পায়ের গোছের পশ্চা্ভাগের শিরা (internal saphenous vein) 
হইতে রক্ত বাহির করিয়া তৎপরিবর্তে তথায় সেলাইন (৬০ ডিগ্রী উত্তাপে) 
প্রয়োগ করা উত্তম । ইহাতে সেলাইনটি লিভারের মধ্য দিয়া ( through 
portal blood ) যাওয়াতে অধিক উপকার হইতে পারে। 

প্রবল জর অধিকক্ষণ একভাবে থাকিলে প্রায়ই নাড়ী দুর্বল হইয়া যায়, 
স্থতরাং তখন টিমূল্যাণ্ট ওষধসকল ইন্জেকশন দিবার আবশ্যক হয়। কিন্তু 
এই গীড়ায় ষ্টিক্‌নিন্‌ ব্যবহার করা উচিত নয়, তৎপরিবর্তে ডিজিটেলিজ্‌ 
(অধিক মাত্রার) ব্যবহার করা যাইতে পারে। কেহ কেহ বলেন ক্যাম্ষর ও 
ঈথর একত্রে (Camphor in Ether) ইন্জেকশন দিলে খুব উপকার হয়। 
কেহ কেহ কাডিয়াজল্‌ (09:0i৭20]) দিতে বলেন । 

শ্বাসকেন্দ্র বিকল হওয়াতে যাহাদের নিঃশ্বাস অতি বিলম্বিত ভাবে 
(মিনিটে হয়তো ৮1১০ বার) বহিতেছে এবং শীঘ্রই শ্বাসক্রিয়া বন্ধ 
হইয়া যাইবার লক্ষণ দেখা যাইতেছে, এরূপ অবস্থায় তৎক্ষণাৎ একটি 
লোবেলীন্‌ (Lobণline ) বা আইকোরাল (16078]) ইনজেকশন 
দেওয়া বিশেষ ফলপ্ৰদ । এই ইন্জেকশন দিয়া মুখে ও বুকে সজোরে বরফ 
জলের ঝাপটা দিতে হয় এবং নিয়মিত শ্বাসপ্রশ্বাস করাইবার জন্য নানারূপ 
কৃত্রিম প্রক্রিয়া ( artificial respiration ) নিয়োগ করিতে হয় । 


রোগী কিঞ্চিৎ স্থস্থ হইলে এবং মুখ দিয়া কিছু খাইতে পারিলে তাহাকে 
বারে বারে ছুই এক চুমুক করিয়া ঠাণ্ডা সরবৎ খাইতে দেওয়া উচিত। 


বধ হিসাবে সোডা বাঁইকার্ব ৩০ €গ্রন মাত্রায় তিন ঘণ্টা অন্তর 
খাইতে দিবার ব্যবস্থা করা উচিত । 


আরোগ্য হইবার পর কিছু কাল পর্য্যন্ত রোগীকে বাহিরে যাইতে দেওয়া! 
বা অধিক চলাফেরা করিতে দেওয়া উচিত নয়। কিছু কালের জন্য 
৬৯৬ 


তাত-লাগ! ব। হীট- ইরাক 


তাহাকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দেওয়া প্রয়োজন । 


রা কোট পরার রাখা উচিত এবং জোলাপ দি 


শখ পথ্যের ব্যবস্থা করা উচিত । 


স্তাস্ডলাগা৷ ন্নিলাল্ন৷ 


পূর্বে বলা হইয়াছে যে ভারতীয়দিগের অপেক্ষা ইউরোপীয়দিগের 


গহজে তাত লাগে, কারণ তাহার! অধিক গরম সহা করিতে অভ্যস্ত নয়। 


কিন্ত তথাপি স্থানীয় অধিবাসীদের মধ্যেও অনেকের তাত-লাগার পীড়া হইতে 


দেখা যায়। এমন কি যাহারা স্বভাবতঃ অনায়াসে উত্তাপ সহ করিতে 
পারে তাহাদের মধ্যেও হঠাৎ সময় বিশেষে হীট্-স্ট্রোকে হইতে দেখা 
যায়। অতএব অধিক উত্তাপের সময় সকলেরই সাবধানে থাকা উচিত। 
প্রকৃত হাট্ট্রোকু না হইলেও অধিক তাত লাগিলে অন্যান্য প্রকারে 
স্বাস্থাহানি ঘটিতে পারে। স্ৃতরাং উত্তাপ হইতে শরীরকে সাধ্যমত 
রক্ষী কর! সকলেরই কর্তব্য । 

আমাদের দেশে তাত-লাগা নিবারণের জন্য নানাপ্রকার ব্যবস্থা আছে। 
এ দেশের বাসগৃহ সাধারণতঃ খড় দিয়া ছাওয়া হয়, উত্তাপের সময় উহা 
জল দিয়া ভিজাইয়৷ রাখিলে যথেষ্ট তাপ-নিবারণ হয়। প্রশস্ত দাওয়া অথবা 


বারান্দাবুক্ত খোলার বা খড়ের চালের বাড়ী পাকা গাথনির অট্রালিকা 


অপেক্ষা তাপ নিবারণের পক্ষে অধিকতর উপযুক্ত। পূর্ববকালে রাজারা 


তাপের সময় :জলটুদ্দিতে বাস করিতেন । এখনও দিল্লী আগ্রা প্রভৃতি স্থানে 


দেখিতে পাওয়া যায় রাজপ্রাসাদের অন্দর হইতে স্থবৃহৎ কূপের অভ্যন্তর পর্য্যন্ত 
ইডদরপথ চলিয়া গিয়াছে এবং কূপের ভিতর চতুগ্পার্শে সারি সারি 
গাল বারান্দ।। শোন! যায় সেকালের বেগমরা অতিরিক্ত গরমের সময় 
তথায় গিয়া আশ্রয় লইতেন। 
আজকাল ধনী ব্যক্তিদের গৃহে সাধারণতঃ খস্থসের ব্যবহার হইতে দেখা 
শায়। গৃহের জানলা-দরজাঁয় খস্থসের টাটি টাঙাইয়া দেওয়া হয় এবং উহা 
রদদা জলসিক্ত করিয়া রাখা হয়। ইহাতে বাহিরের বায়ু তন্ধ্য দিয়া শীতল 
গৃহের ভিতর প্রবেশ করে। 
বর্তমানে ইলেন্টিক্‌ পাখার প্রচলন হওয়াতে উদ্বায়ন ক্রিয়ার পক্ষে 
৬৯৭ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস| 


যদিও অনেকটা সুবিধা হইয়াছে, কিন্তু তাহাতে প্রাকৃতিক উত্তাপ প্রশমিত 
হয় নাঃ উহাতে কেবলমাত্র ঘর্মের উদ্বায়নের দ্বারা শরীর শীতল রাখা হয়; 
ঘৰ্ম্ম শুকাইয়া গেলে শরীর কিছুক্ষণ পরে আর স্বাচ্ছন্দ্য অন্থভব করে 
না। তাপ লাগা প্ররুতপক্ষে নিবারণ করিতে হইলে পারিপার্শ্বিক অবস্থার 
পরিবর্তন ঘটাইতে হইবে । অতিরিক্ত শীতের সময় যেমন লেপ চাপা দিয়৷ ফল 
হয় না, বানগৃহ গরম করিয়া রাখা আবশ্যক হয়, অতিরিক্ত গ্রীষ্মের সময় 
তেমনি বাসগৃহের অভ্যন্তরস্থ বায়ু ঠাণ্ডা করিয়া রাখা আবশ্যক । 

আবহাওয়া শীতল রাখিবার জন্য সর্বাপেক্ষা উতকুষ্ট বৈজ্ঞানিক ব্যবস্থা 
গৃহের মধ্যে নিতা শীতল হাওয়া চালনার ( ৪1:90011709 ) বাবস্থা করা, যেমন 
আজকাল কলিকাতায় কয়েকটি বায়স্কোপগৃহে, ট্রপিক্যাল স্কুলে, হাইজীন 
ইনট্রিট্যুটে, ও অন্যান্য কয়েকটি বৃহৎ ল্যাবরেটরিতে দেখা যায়। তথায় ব্যবহা্ধ্য 
গৃহের পার্শ্বে একটি স্বতন্ত্র শীতল বায়ুর ঘর (cooling chamber) থাকে, তন্মধ্যে 
ইলেকৃট্রিক রেফ্জারেটিং প্র্যাণ্টট ( refrigerating plant) বসানো 
থাকে, এবং বৈদ্যুতিক পাখার দ্বারা তাড়িত বায়ু উহার মধ্য দিয়া শীতল 
হইয়া তৎপরে তাহা উক্ত গৃহের মধ্যে চালিত হয়। গৃহের উপরদিকে বায়ু 
নি্গমনের ব্যবস্থ। থাকে, ভিতরকার বায়ু নিত্য সেই পথে বাহির হইয়! 
যায়। এইরূপে সর্বদা সেই গৃহে শীতল হাওয়া সরবরাহ হইতে থাকে, অথচ 
চতুদ্দিক বন্ধ থাকার মশা মাছি প্রভৃতি প্রবেশ করিতে পারে না। ইহা! 
বহুব্যয়সাধ্য হইলেও ধনীব্যক্তিদের গৃহে এবং আফিল আদালতে ইহার ব্যবস্থা 
করা নিতান্ত অসম্ভব নয় । 


উহা অপেক্ষা অনেক অল্প ব্যয়েও অনুরূপ একপ্রকার ব্যবস্থা হইতে পারে। 


একটি সুদীর্ঘ বাসগৃহের অন্ঠান্য দরজা-জানালা বন্ধ করিয়া কেবল ছুইপ্রান্তে দুইটি 
দরজা উন্মুক্ত রাখিতে হয়। উহার একটি দরজাতে এ মাপের খস্খসের টাটি 
উত্তমরূপে স্বাটিগ্না দিয়া তাহ! জল দিয়া ভিজাইয় রাখিতে হয়, এবং একটি 
দিরোক্ষো ইলেক্টিক্‌ পাখা (5৮০০০৫০ 780.) উহার নিকট এমন ভাবে 
লাগাইতে হয়, যাহাতে তাহা হাপরের মত থস্থসের মধা দিয়া হাওয়া 
টানিরা লইয়| ঘরের মধ্যে চালিত করে। অপর দিকের দরজায় আর একটি 
পাখা একপভাবে লাগাইয়া দিতে হয় যাহা ঘরের ভিতরকার বায়ু টানিয়া 
৬৯৮ 


তাত-লাগা বা হীট- গ্রীক 
লইয়া বাহিরে নিক্ষেপ করিতে থাকে। এইরূপ বাব 
নিত্য শীতল হাওয়ার চলাচল হইতে থাকে | 
এই সকল বায়সাধ্য ব্যবস্থা লং 
তি তশ নিবারণ be ডর be কিন্তু সাধারণের জন্য 
মন্তকে রৌদ্রে বাহির হওয়া কিছুতেই উচিত নর y 
ব্যবহার প্রায় Man না, কিন্তু আমাদের দেশে ছাতা ব্যবহার করা 
গং ভারতের অন্যান্য প্রদেশে মস্তক আবৃত রাখার জগ 
কিছু ন! কিছু পারচ্ছদ আছে, কিন্ত বাঙাল ২ 
নী পক্ষে ছাতা বজ্জন কর! সি আজ ১ 
গয়া কোনো কোনো 
বাঙালীকে কাপড় পরিয়া মাথায় পাগড়ী কিংবা সোলার টুপি লাগাইতে দেখা 
যায় । ইহা হাস্তাম্পদ দেখাইলেও স্বাস্থোর পক্ষে উপকারী সন্দেহ নাই। 
সোলার টুপিতে মাথা বেশ ঠাণ্ডা রাখে; কিন্তু তাহা অপেক্ষাও ছাতা 
অনেকাংশে উপকারী । উহা! শরীরের সমস্ত উপরার্দস্থান বৌদ্রতাপ হইতে 
রক্ষা করে। কালো ছাতা অপেক্ষা সাদা ছাতা আরো ভাল। দুই পুরু 
কাপড় দরিয়া ছাতা ছাইয়া লওয়া উত্তম,উহার উপর দিকে সাদা 
কাপড় এবং ভিতরে সবুজ কাপড় থাকিবে । রৌ্রে বহুদূর যাইতে হইলে ছাতা 
জলে ভিজাইয়া লইয়া মাথায় দিলে রৌদ্রকষ্ট অনেকটা নিবারিত হয়। 
আমাদের দেশে মাথায় তৈল প্রদানের যে নিয়ম আছে, তাহাও 
তাপনিবারণের পক্ষে উত্তম ব্যবস্থা । তৈলের স্তর ভেদ করিয়া সুর্যের 
আন্ট-ভায়োলেট্‌ রশ্মিও প্রবেশ করিতে পারে না, এবং রৌদ্রের উত্তাপও 
তাহাতে যথেষ্ট বাধা পায়। | 
যে সকল দেশে বৌদ্রতেজ প্রখর, তথায় দ্বিপ্রহরে গৃহের বাহির না 
হওয়াই উচিত। এই জন্য এ সকল স্থানে আফিস, আদালত, স্কুল প্রভৃতি 
প্রাত্ঃকালেই বসে এবং দ্বিপ্রহরের পূর্বে তাহা বদ্ধ করিয়া দেওয়া হয়। 
ইহা অতি উত্তম ব্যবস্থা । 
গ্রীষ্মের সময় পরিধেয় বস্তরাদির বাহুল্য যথাসম্ভব বর্জন করা 
আবশ্টক। জামা যত পাতলা ও টিলা হয় ততই ভাল। তৰে দেহ 
একেবারে অনাবৃত রাখ। বিধেয় নয়, তাহাতে বাহিরের উত্তাপ সরাসরি গায়ে 


স্থা করিলেও গৃহের ভিতর 


প্রথমতঃ অনাবৃত 
আজকাল ছাতার 
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আসিয়া লাগে । গরমের সময় কেবল সাদ! রঙের জামা ব্যবহার করা উচিত, 
তাহাতে উত্তাপ অনেকটা প্রতিরোধ করে । জামা টিলা রাখিবার উদ্দেশ 
এই যে উহার অন্তরাল দিয়া অনায়াসে বায়ু প্রবেশ করিতে পারে এবং ঘর্মের 
উদ্ধায়নের দ্বারা অঙ্গ শীতল করিতে পারে । পূর্বকালে আমাদের দেশে 
জামার ব্যবহার ছিল না, কিন্তু তদপেক্ষা উত্কুষ্ট প্রথা ছিল উত্তরীয় 
ব্যবহার । তখন সকলেই যথাসম্ভব স্ুন্ম বাস্ত্রের শ্বেত উত্তরীয় ব্যবহার করিত, 
তাহাতে উত্তাপও নিবারিত হইত এবং শরীরের চতুর্দিকে বায়ু প্রবেশের জন্যও 
যথেষ্ট ফাক থাকিত। আজকাল আমরা অনেকে টাইট জামা পছন্দ করি, 
কিন্তু এদেশে যে সকল ইউরোপীয় আসিয়া বাস করে তাহারাও ক্রমে ক্রমে 
অভিজ্ঞতা লাভ করিয়া টিলা পোষাক ব্যবহার করিতে আরম্ভ করিয়াছে। 
তাহারা বুঝিয়াছে স্বাস্থারক্ষার জন্য যেখানে যাহা আবশ্যক তাহাই করা 
কর্তব্য। আমাদের মধ্যে যাহাদের বাধ্য হইয়া ইউরোপীয় পোষাক পরিতে 
হয় তাহাদেরও এ প্রকার পন্থা অবলম্বন করা উচিত। 

গ্রীষ্ম কালে রৌদ্রে পথে বাহির হইতে হইলে অনেকে কালো 
চশমা বাবহার করিয়া থাকেন। চোখের পক্ষে ইহ! বিশেষ উপকারী । 
রৌন্রের মধ্যে যে আন্ট1-ভায়োলেট রশ্মি থাকে তাহা অধিকক্ষণ চোখে 
লাগিলে অক্ষিপটের (rei) অনিষ্ট করিতে পারে । যে-কোনো 
প্রকার কাচের আবরণ চোখের উপর রাখিলেই উহা নিবারিত হইতে 
পারে, কারণ কাচের মধ্য দিয়া আন্ট1-ভায়োলেট রশ্মি ভেদ করিতে 
পারে না। তবে কালো রঙের কাচ দিবার উদ্দেশ্য এই যে উহাতে রৌদ্রের 
ঝাঁজ চোখে লাগিতে পারে না। রৌদ্রতাপ হইতে চক্ষু বাঁচাইতে 
চশমাতে কোনো! বিশিষ্ট প্রকারের বহুমূল্য কাচ দিবার আবশ্যক নাই, 
যে-কোনো সাধারণ কাচের দ্বারাই তাহা হইতে পারে। 

গ্রীষ্মের সময় রেলপথযাত্র। অতীব কষ্টদারক। বিশেষতঃ পশ্চিম প্রদেশের 
দুরন্ত রৌত্রে রেল-গাড়ীর ভিতর বসিয়া! যাত্রীদের বড়ই কষ্ট হয়। এ সকল 
দেশে এ সমর রেল-গাড়ীর মধ্যে অনেকেরই হীট-ষ্টোক্‌ হইতে দেখা যায়। 
গরমের সমর উপযুক্ত পরিমাণ জল সঙ্গে না লইয়। কখনই রেলে যাত্রা করা 
উচিত নয়। লম্ভব হইলে মধ্যে মধ্যে রেলগাড়ীর মেঝেতে জল ঢালিয়া দিয়া 

৭০০ 


{ 
|| 
| 


bet TG: 


5 


তাতি-লাগা বা হীট- সাক 


উহা সিক্ত করিয়৷ রাখিলে ভাল ইয়। অতিরিক্ত গরম হই 
খুলিয়া ফেলিয়া! তোয়ালে বা গামছা ভিজাইয়া কেবল ক রত 
রি র ও 
অন্যান্য অ তাহার দ্বার। আবৃত করিয়া রাখ! উত্তম ব্যবস্থা কিন্ত উহ টি 
অ 


জড়াইতে নাই, ভিজা কাপড়ে কেবল গ্লথ ভাবে শরীর আচ্ছাদন করি 
বি এ রতে হয়। 


টা ইওয়ার সস্তাবনা থাকে না৷. 
ট গায়ে জড়াইতে নিষেধ করেন, 

ঠাণ্ডা লাগিবার কোনো আশঙ্কা 
জল বসিতে পায় না, বায়ু বহিতে 


কিন্তু শুফ রৌদ্রের উত্তাপে ভিজা কাপড়েও 
নাই,__যেহেতু উহাতে অধিকক্ষণ গায়ে 
থাকিলে শীঘ্রই তাহা শুষিয়া লয়। 

গ্রীষ্মের সময় স্ধ্যান্তের পর উত্তাপ কিছু কমিয়া যায় বটে, কিন্তু তখন গৃহের 
ভিতরকার উত্তাপ বাহির অপেক্ষা অনেক ডিগ্রী বেশী থাকে, এবং সন্ধ্যার 
পরেও অনেক রাত্রি অবধি তাহা শীতল হয় না। এই জন্ত অতিরিক্ত 
গরমের সময় অনেকেই ঘর ছাড়িয়া রাত্রে বাহিরের উন্মুক্ত প্রাঙ্গনে গিয়া শয়ন 
করে। যতদিন পর্য্যন্ত গ্রীশ্মের প্রাখর্য্য থাকে এবং বর্ষার সমাগম ন! হয়, তত 
দিনের জন্য ইহা উত্তম ব্যবস্থা তাহাতে সন্দেহ নাই। এ সময় বায়ু 
শুফ থাকে, স্ৃতরাং সুস্থ শরীরে ঠাণ্ডা লাগিবার কোনো সম্ভাবনা নাই । 
যাহারা ঠাণ্ডা লাগিবার ভয় করে তাহার! একেবারে মুক্ত প্রাঙ্গনে না শুইয়া 
ঢাকা-বারান্দায় শুইতে পারে। পশ্চিম দেশের প্রায় প্রত্যেকেই এ সময় 
খাটিয়| পাতিয়। বাহিরে শুইয়া থাকে । 

গরমের সময় ডাবের জল বা ঠাণ্ডা সরব প্রভৃতি পান করা উত্তম। কেহ 
কেহ বলেন তখন গরম চা পান কর! ভাল, কিন্তু এ-কথা ঠিক নয়। গরম পানীয় 
ঘর্শোর উদ্রেক করে, স্থৃতরাং তেমন ঘর্শের উদ্রেক করাইবার আবশ্যক হইলে উহা 
পান করা যাইতে পারে। কিন্তু শীতল পানীয় শরীরকে ন্গিপ্ধী করে এবং 
ভিতরকার তাপ কমাইয়! দেয়। পশ্চিম দেশে গরমের সময় আমপোড়ার 
মরবৎ অনেকেই ব্যবহার করিয়া থাকে। আমপোড়ার সরবতে যে শরীর 


গীতল করে সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। কেবল তাহাই নয়, 3 
দেশে কাহারো তাত লাগিলে তাহাকে পদ্মপত্রের উপর শায়িত 2-2 


স্বাদ আমপোড়া মাখাইয়া দিতেও দেখা যায়। ইহা ব্যতীত 
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জীরাভাজার গুঁড়া দিয়া তেঁতুলের সরব প্রভৃতি পান করিতে দেয়। 
আমাদের দেশে পল্লীগ্রামে গরমের সময় অনেকে পান্তাভাত বা জল-দিয়া- 
ভিজানো ভাত খাইয়! থাকে, তাহীতেও শরীর ক্সিপ্ধ থাকে । 

যে সময় অতিরিক্ত গরম অধিক দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী রহিয়াছে দেখা 
যাইতেছে, সে সময় সকলেরই বিশেষ সাবধান হইয়া থাকা প্রয়োজন । এ 
সময় খাদ্য সম্বন্ধে বিবেচনা করিয়া চলা আবশ্যক । এ সময় গুরু-ভোজন 
করা বা গুরুপাক দ্রব্য ভোজন করা একেবারে পরিত্যাগ করিতে হয়। . অল্প 
পরিমাণে লঘুভোজন করা ও মধ্যে মধ্যে প্রচুর জল পান করা অতি উত্তম। 
গরমের সময় মদ্যপান করা একেবারে নিষিদ্ধ। মদ্যপায়ীদের যত হীট_ষ্টরোক্‌ 
হওয়ার সম্ভাবনা এমন আর কাহারো নয় । 

প্রস্তাবের মাত্রা অকস্মাৎ কমিয়া গিয়া ঘন ঘন মৃত্রবেগে হইতে 
থাকা এবং সঙ্গে সঙ্গে মাথাধরা হাট্‌-ষ্ট্রোকের পূর্বাভাস । এই 
সকল লক্ষণ দেখিবামাত্র তৎক্ষণাৎ নানারূপ উপায়ে উহার 
প্রতিকারের ব্যবস্থা করা উচিত। এই বিষয়ে লক্ষ্য রাখিলে অনেক 
হীট্-স্ট্রোক্‌ পূর্ব হইতে নিবারিত হইতে পারে । 
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মাইক্রোস্কোপ ব্যবহার ‘| 
আকাল রোগ চিনিতে মাইক্রোস্কোপের কি প্রয়োজন, তাহা বর্তমান 
কালের চিকিৎসক মাত্রেই যে জানেন তাহাতে সন্দেহ নাই৷ 
নোল্স্‌ ( Knowles ) বলিয়াছেন 


essential to the medical man 


“A mMitroscope is more ll 
| in the tropics than a “LE 
stethoscope”, অর্থাৎ গ্রীক্মপ্রধান দেশের ডাক্তারদের পক্ষে ষ্টিথোস্কোপ ছু 


গাও মাইকোম্কোপ অধিক প্রয়োজনীয় তিক্ত স্বরূপ বলেন যে ld 
সমুদ্রে কম্পাস ব্যতীত নাবিকের অবস্থা যেরূপ হয়, চিকিৎসা ক্ষেত্রে “AL 
মাইক্রোস্কোপ ব্যতীত ডাক্তারের অবস্থাও সেইরূপ । এ সকল কথা নিতান্ত | ছু 
অত্যুক্তি নয়। অবশ্য মাইক্রোস্কোপ ব্যতীত যে ডাক্তারি করা যায় না তাহা CL 
নয়। এমন অনেক বিচক্ষণ চিকিৎসক আছেন যাহার| জীবনে মাইক্রোঙ্গোপ 7) | 
স্পর্শ করেন নাই। তবে সময়ে সময়ে তাহারাও যে ভূল করিয়া থাকেন 0 
তাহাতে সন্দেহ নাই, এবং তাহারা নিজেই স্বীকার করেন যে সময়মত il | 
মাইক্রোস্কোপের সাহায্য লইতে পারিলে তাহাদের অনেক ভুল সংশোধিত Lull 
| 5 পারিত। “EL 
রোগ চিনিতে মাইক্রোস্কোপের সাহায্য লইলে ভুল হওয়ার সম্ভাবনা অনেক UE 
কমিয়া যায়। মাইক্রোস্কোপ ব্যবহার করা অভ্যাস রাখিলে নিত্য নৃতন iA | 
| শিক্ষ পাওয়| যায় এবং নিত্য নৃতন আনন্দ পাওয়া যায়। যে রোগটি মনে মনে 


অনুমান করিয়া লইলাম, মাইক্রোক্কোপ-পরীক্ষায় যদি দেখা যায় তাহা ভুল 
র হইয়াছে, তবে কিরূপ শিক্ষা পাওয়া যায়_অথবা যদি দেখি পরীক্ষার ও 
সহিত তাহ! মিলিয়! গিয়াছে তবে কিরূপ আনন্দ পাওয়া যায়, ইহা যি 


| এই যন্ত্র ব্যবহার করিয়াছেন তিনিই বুঝিবেন। “EE 
ই স্কোং lf ' | 

| অদৃশ্য বস্তুকে চোখে দেখিবার আগ্রহাতিশয্য হইতেই he EE 

| ষষ্ট হইয়াছে। ছোটো জিনিষকে বড় করিয়া না ক সা EB 

(magnifying £1255 ) ব্যবহার বহুকাল হইতে নতম 111 | 

ইব্যাণ্ডের জ্যানসেন ( Zaccharius Jansen ) নামক এ sl 

| Al 
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₹দবাৎ একটি টিউবের মধ্যে ২।৩-টি পরকলা একত্রে ভরিয়া দিয়া দেখিতে 
পায় যে, টিউবের ভিতর কতকটা শূন্য অন্তরাল-স্থান রাখিয়া তাহার দুইপ্রান্তে 
লেন্সের সংযোগ করিলে উহার বিবর্ধন-শক্তি আরো অনেকগুণ বাঁড়য়া যায়। 
ইহার পর টেলিস্কোপের আবিষ্কারক ইটালীয় পণ্ডিত গ্যালিলিও ( (91119) 
১৬০৯ সালে এক মাইক্রোস্কোপ যন্ত্র নির্শ্মাণ করেন। কিন্ধ তখনও পর্যন্ত উহার 
সমুচিত উপকারিতা বুঝিতে পারা যায় নাই। অতঃপর বীজাণুবিজ্ঞানের 
প্রতিষ্ঠাতা লিউভেনহোয়েক্‌ ( Anton Leeuwenhoek ) ১৬৭৬ সালে 
অনেকগুলি লেন্সের সংযোগে স্বহস্তে একটি উত্তম যন্ত্র নিশ্মাণ করেন এবং 
প্রথম উহার নাম দেন-“মাইক্রোস্কোপ?। এই যন্ত্রের সাহায্যে তিনি মানুষের মল- 
মৃত্রাদির মধ্যে কয়েক প্রকার সুক্ষ প্রাণী দেখিতে পান এবং ‘little animals’ 
বলিয়া উহাদের বর্ণনা করেন। এই সকল স্থক্ষপ্রাণীর (ব্যাক্টিরিয়া ও 
প্রোটোজোয়া ) নিখু'ৎ বর্ণনা করিয়া ও ছবি আকিয়া তিনিই ১৬৭৬ সালে 
লগুন রয়েল্‌ সোনাইটিতে প্রথম উহাদের অস্তিত্বের কথা প্রকাশিত করেন । 
লিউভেনহোয়েকের আবিষ্কারের পর আড়াইশত বৎসরের অধিক কাল 
অতীত হইয়া গিরাছে। অল্পে অল্পে এই যন্ত্রের এখন কল্পনাতীত উন্নতি 
ঘটিয়াছে। গত পঞ্চাশ বৎসরের মধ্ো যে প্রকার নৃতন মাইক্রোস্কোপের স্থষ্টি 
হইয়াছে, পুরাতন মাইক্রোস্কোপের সহিত তাহার তুলনাই হয় না। এই 
সকল উন্নতির জন্য অনেকের মধ্যে আযাবের Abbe) নামই 
সর্বাপেক্ষা উল্লেখযোগ্য । ইনি লেন্স প্রস্তুত প্রণালী বৈজ্ঞানিক ভিত্তিতে 
প্রতিষ্ঠিত করেন ৷ ইমাশরশন-লেন্স, (10070675100. lens), আপোক্রোম্যাটিক্‌ 
অবজেক্টিভ (apochromatic objectives), এবং আযাবে-কণ্ডেন্সার ( Abbe 
condenser) নামক বিশিষ্ট অংশগুলির তিনিই প্রথমে আবিষ্কার করেন। 
এখনকার যে-কোনো মাইক্রোস্কোপে দৃশ্যবস্ত আয়তনে ১৪০০-গুণ পর্য্যন্ত 
বড় করিয়| (effective magnification up to 1400 diameters) দেখ 
যাইতে পারে, অথচ তাহাতে প্রতিবিশ্বের বিন্দুমাত্র বিকৃতি ঘটে না। যে সকল 
সুস্প্রাণী দেখিতে এত বিবর্ধনের আবশ্যক, তাহা এই যন্ত্রে কেবলমাত্র 
মৃত অবস্থাতেই দেখা যায় না, ডার্ক-গ্রাউণ্ড নামক উপায়ের দ্বার! (by dark- 
ground illumination) উহাদের জীবিত অবস্থাতেও দেখিতে পাওয়া যায়। 
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এই যন্ত্রের দামও পূর্ববাপেক্ষা অনেক ক 
টাকাতে চিকিৎসকের উপযোগী অংশগ্তলি সমেত একটি 

যায়, এবং ৫০০ টাকা খরচ করিতে পারিলে অতি রা 
মিলিতে পারে । এখনও পর্য্যন্ত অনেক চিকিৎসক 
কাৰ্য্য চালাইতেছেন এবং অপরের ল্যাবরেটরির সাহায্য লইয়া চিকি 

ব্যবস্থা করিতেছেন, কিন্তু এমন দিন আসিবে যখন পাও 
একটি করিয়া নিজস্ব মাইক্রোস্কোপ রাখিতে হইবে এবং রক্তাদি SE 
পরীক্ষাপ্তলি স্বয়ং করিয়া! লইতে হইবে। নং. 


মিয়া গিয়াছে। আজকাল ৪০০ 


ক্রাস্কোপ পাওয়া 
উৎকৃষ্ট মাইক্রোস্কোপ 


বিনা মাইক্রোস্কোপে 


মাইক্রোক্কোপ পরিচয় 


সাধারণতঃ দশপ্রকার মাইক্রোস্কোপ আজকাল বাজারে প্রচলিত। 
তন্মধ্যে চারি প্রকার বিলাতী, চারিপ্রকার জাশ্বান, ও ছুই প্রকার 
আমেরিকান। বিলাতী প্রস্ততকারকদিগের নাম,_বেক্‌ (Beck ) 
স্থইফট্‌ ( Swift ), ওয়াটসন্‌ ( Va5০n ), এবং বেকার ( Baker )। 
জান্মান প্রস্ততকারকদের নাম-_-সাইস্‌ (255 ), ভিনূকেল-সাইস, 
Winkel-Zeiss ), লাইট্‌সূ (Leitz), ও রাইকার্ট ( Reichart ) | 
আমেরিকান প্রস্ততকারকদের নাম__স্পেন্‌সার (9799৮), ও বশ, এণ্ড - 
লম্ব.( Bausch and Lomb ) | বলা বাহুল্য ইহাদের সকলেই আধুনিক 
পদ্ধতিতে যন্ত্র নির্শ্মাণ করিয়া থাকে, স্থৃতরাং সকলের মাইক্রোস্কোপই 
ভাল, এবং দামও প্রায় সকলেরই সমান। তবে জাশ্মান মাইক্রোক্কোপগুলির 
লেন্স অপেক্ষাকৃত উত্তম । 

মাইক্রোস্কোপের প্রত্যেক অংশগুলির পরিচয় জানা আবশ্যক এবং 
ইহা ব্যবহার করিতে রীতিমত শিক্ষা আবশ্তক। ইহা সামান্ত ম্যাগ্নিফায়িং 
গ্লাস নয় যে চোখে লাগাইয়া দেখিলেই দৃশ্যবস্ত বড় করিয়া দেখা যাইবে । 
ইহার উদ্দেশ্য, অত্যন্ত ক্ষুদ্র পদার্থকে অত্যন্ত বড় করিয়া .অথচ 
একেবারে যথাযথভাবে দেখা, স্তরাৎ ইহাতে নানাপ্রকার জটিলতার 
ুষ্টি করিতে হইয়াছে। ইহার নানাবিধ অংশের স্থসংস্থান করিয়া 
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প্রত্যেকটিকে যথারীতি নিয়োগ করিতে পারিলে প্রথমে দৃশ্ঠবস্ত 
উজ্জ্লরূপে আলোকিত ( critical illumination ) হ্ইয়] তৎ্পরে 
উহার নিখুঁত প্রতিবিস্বাটি ( critical image ) দেখিতে পাওয়া 
যাইবে। মাইক্রোস্কোপ ব্যবহারের ইহাই একমাত্র নিয়ম, এবং 
প্রত্যেকবার পরীক্ষায় যাহাতে উহার স্থবিধাটুকু সম্পূর্ণরূপে গ্রহণ করিতে 
পারা যায়, প্রথম হইতেই তাহা অভ্যাস করিতে হইবে। 

দুঃখের বিষয় ডাক্তারি স্কুল বা কলেজে অন্যান্য সমস্ত যন্ত্র সন্বন্ধেই 
শিক্ষার্থীকে বিশদ ভাবে পরিচিত করা হইলেও এই যন্ত্রটর বিষয়েই 
সর্বাপেক্ষা অধিক অবহেলা দৃষ্ট হয়। তাহাতে অল্প শিখিয়াই শিক্ষার্থীর 
মনে করে মাইক্রোস্কোপ ব্যবহার শিখিয়। লইয়াছে। তৎ্পরে কাধ্যস্থলে গিয়! 
উহা স্বহস্তে ব্যবহার করিতে হইলেই নানারূপ অস্থবিধা হইতে থাকে, 
এবং পুনরায় তখন উহ! নৃতন করিয়া শিখিতে হয়। সাধারণ চিকিৎসক দিগের. 
মাইক্রোস্কোপ ব্যবহারে অনাসক্ত হইবার ইহাও এক কারণ। এই অত্যাবশ্যক 
যন্ত্র সম্বন্ধে প্রথম হইতেই ছাত্রদিগকে এরূপ বিশদ ভাবে শিক্ষা দেওয়া 
কর্তব্য যাহাতে তাহারা ইহার ব্যবহারে ব্যর্থকাম না হইয়া বরং আনন্দ পায়। 

মাইক্রোস্কোপ যন্ত্র কতকগুলি বিভিন্ন অংশ লইয়া নিম্মিত, এবং এই সকল 
অংশের সমন্বয়েই যন্ত্রটি সপ্পূর্ণ। প্রত্যেক অংশের কার্যকারিতা স্বতন্ত্র 
এবং বিভিন্ন অংশগুলিকে যথাক্রমে নিয়োগ করিলে তবেই অবশেষে 
দৃশ্যবস্তর সুস্পষ্ট প্রতিবিস্ব দেখিতে পাওয়া যায়। বিভিন্নরূপ পরীক্ষার জন্য 
এই অংশগুলির বিভিন্নরূপ সংস্থান করিতে হয়, এবং যে যেমন দৃশ্য বস্তু 
সেই অনুসারে ভিন্ন ভিন্ন লেন্স, ব্যবহার করিতে হয়, বিভিন্ন রূপ 
আলোকের সংযোজনা করিতে হয়, এবং দৃশ্ঠবস্ত দৃষ্টিভূত হইলে ফোকাসের 
চাকা ঘুরাইয়া নানারূপ ভাবে তাহা পর্য্যবেক্ষণ করিতে হয় । 

মাইক্রোস্কোপের প্রত্যেক অংশের কি পরিচয় এবং উহার দ্বার কি 
উদ্দেশ্য সিদ্ধ হয় তাহা অগ্ৰে স্বতন্তরভাবে জানা আবশ্যক | 

(১) কুট বা পায়৷ (8০০)__যাহাতে যন্ত্ৰটি অল্প আঘাতে উল্টাইয়া 
না পড়ে এই জন্য উহার নীচে লোহার ভারী পায়া দেওয়া থাকে । পূর্বের 
তেপারার (6৮09 ) মত পায়া ছিল, আজকাল প্রায় অশবঙ্ষুরের মত পায়া 
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মাইক্রোস্কোপ ব্যবহার 


লাগানো হয়। এই পায়ার উপর মোটা ধা 
্লাইক্রোক্ষোপের অন্যান্য অঙ্গ সমেত খাড়া ভাবে সংলগ্ন হইয়া থাকে 
| 
(২) বডি ও হাণ্ডেল্‌ ( Body and handle )-_শরীর-কা 
পশ্চাতে স্থবৃহৎ হাণ্ডেল বা হাতলটি বণ্ট দিয়া ্রাটা। পা 


তুনিশ্মিত একটি শরীর-দণ্ড 


উহার 
মাইক্রোস্কোপের লম্বা বডি-টিউব লাগানো থাকে। 1 
ইচ্ছামত উঠানে! বা নামানো যায় এই জন্য বডির গায়ে দুই টি 


কর্করাযুক্ত চক্র ছুইদিকে দেওয়া আছে। এ টিউবের নীচেই মাইক্রোস্বোপের 
প্রশস্ত ষ্টেজ, বা দৃগ্যমঞ্চ থাকে। প্রয়োজন হইলে পায়| স্থির রাখিয়া 
ষ্টেজ ও হাণ্ডেল সমেত মাইক্রোস্কোপটি পিছনের দিকে হেলানো যায়, 
তাহাতে পরীক্ষকের পক্ষে চক্ষু প্রয়োগ করিয়| দেখিবার স্থবিধা হয়। 

যন্ত্রটি স্থানান্তরিত করিতে হইলে কেবল এই হাণ্ডেল ধরিয়াই উঠানো 
উচিত, অন্য কোনে! অংশ ধরিয়া উঠাইলে যন্ত্রের অনিষ্ট হইতে পারে। 

(৩) ষ্টেজ, বা দৃশ্যমঞ্চ (১৭৪০ )_ইহ| টিউবের নীচে সমতলভাবে 
অবস্থিত এবং উহার মধ্যদেশে কতকটা ফাক। দৃষ্ঠবস্ত একটি কাচের স্লাইড 
ইয়া ষ্টেজের এই ফাকটির অব্যবহিত উপরে স্থাপন করিতে হয়; তাহাতে 
নীচে হইতে আয়নার দ্বারা আলোক প্রতিফলিত হুইয়া ও ফাকের 
মধ্য দিয়া দৃশ্যবস্ততে আসিয়া পড়ে, এবং উপর হইতে টিউবের মধ্য দিয়া 
উহা! দৃষ্টিগোচর হয় । 

(৪) মেক্যানিকাল্‌ স্টেজ, ( Mechanical stage )-__ইহা কাচের 
স্সাইডটিকে নিপুণভাবে ধরিয়া অতি ধীরে ধীরে একপাশ হইতে অন্তপাশে ও 
সম্মুখ হইতে পশ্চাতে সরাইবার এক স্বতন্ত্র যন্ত্র । ডাক্তারি পরীক্ষাগুলির পক্ষে 
ইহা অত্যন্ত আবশ্যক । রোগীর রক্তাদি কাচের স্াইডে লইয়া তন্মধ্যে কোনো 
বিশিষ্ট বস্তুর অনুসন্ধান করিতে হইলে মাইক্রোস্কোপে চোখ লাগাইয়া এই যন্ত্রের 
সাহায্যে ল্লাইডথা'নিকে ইচ্ছামত সরাইয়| উহার প্রত্যেক অংশ তন্নত্নরপে 
অ্দদ্ধান করিয়া দেখা যায়। এইজন্য যন্ত্রসংলগ্ মেক্যানিক্যাল্‌ ষ্টেজ, 
( built-in mechanical stage ) সমেত মাইক্রোস্কোপ ক্রয় করাই উচিত, 
কারণ স্বতন্ত্র ভাবে লাগাইয়া লইলে উহা কয়েক বৎসর ব্যবহারের পর 


আল্গ। হইয়া যাইতে পারে। 
৭০৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস! 


(৫) মিরর্‌ বা আয়ন! (00৮০৮ )__মাইক্রোক্কোপে দৃশ্ঠবন্ত এতগুণ 
বার্ধত করা হয় যে যথেষ্ট আলোকপাত ভিন্ন তাহার সুক্মাংশগুলি দৃষ্টিভূত হয় 
না। ওঁ প্রকার আলোকসম্পাতের জন্য ষ্টেজের নীচে কিছু দূরে একটি ফ্রেমের 
দুই পৃষ্ঠে ছুটি ছোট ছোট আয়না লাগানো থাকে, তন্মধ্যে একটি আয়না 
সমতল (01876 ), এবং অন্যটি নতোদর ( 9০92৫%৮০ )। সমতল বা প্লেন 
মিররের দ্বারা যে আলোকরশ্মিগুলি প্রতিফলিত হইবে তাহা সমান্তর রেখায় 
( parallel ays ) দৃশ্ঠবস্ততে গিয়া পড়িবে,এবং নতোদর বা কন্কেভ 
মিরর হইতে প্রতিফলিত আলোকরশ্মিগুলি শঙ্কর মত একত্রে কেন্দ্রীভূত 
হইয়া ( concentric rays ) দৃশ্যবস্তুতে পড়িবে। স্থতরাং দুইরূপ আয়নার 
দুইরূপ প্রয়োগ আছে। আয়না ছুটি যেদিকে ইচ্ছা ঘোরানো যাইতে পারে, 
এবং সন্মুখে বা পশ্চাতে বা পাশাপাশি সরাইয়া দিতেও পারা যায় । 
মাইক্রোস্কোপে কিছু দেখিতে হইলে সর্বাগ্রে আয়নাটি যথাস্থানে সংস্থাপিত 
করিয়া দেখিয়া লওয়া উচিত__উহার দ্বারা দৃশ্যবস্ততে আলোক আসিয়া 
উত্তমরূপে প্রতিফলিত হইতেছে কি না। 

(৬) ডায়াক্রাম্‌ বা ছিদ্রপট ( Diaচ॥৮৭৪%৷ )__আয়নার কিছু উপরে 
একটি গোল ফ্রেমের মধ্যে ডায়াফ্রাম সংলগ্ন । কয়েকটি পাতলা ইস্পাতের পাত 
গায়ে গায়ে সাজাইয়া চক্ষৃতারকার অক্ষিবরণের অনুকরণে উহা! প্রস্তুত, 
সেইজন্য উহার নাম আইরিস্-ডায়াফাম (iris diaphragm) | এ পাতগুলি 
ধারের দিকে গুটাইয়।৷ লইলেই ছিত্রপট বিস্তৃত হইয়া যায়, এবং সেগুলি মধ্যদিকে 
প্রসারিত করিয়া দিলেই ছিত্রপট সঙ্কুচিত হইয়া যায়। ফ্রেমের একপাশে একটি 
লিভার (lee?) বা কীলক থাকে, তাহা ধরিয়া চালিত করিলেই ছিত্রপট 
প্রসারিত বা সঙ্কুচিত হইতে পারে । আলোকরশ্রিগুলিকে ইচ্ছামত কমবেশী 
করিবার জন্যই ইহার প্রয়োজন । যেখানে অত্যন্ত স্ক্ষবস্ত দেখিতে হইবে 
সেখানে অধিক আলোকের আবশ্যক, কিন্তু যেখানে দৃশ্যবস্ত কিঞ্চিৎ স্থল সেখানে 


অল্প আলোকের আবশ্তক। কোন বস্তু কতটা আলোতে স্পষ্ট দেখাইবে, 


তাহ পরীক্ষক ডার়াক্রামের ছিদ্র কমাইয়া ও বাড়াইয়| স্থির করিয়া লইবেন । 
(৭) কণ্ডেপ্সার ( Condenser )-আবিদ্ধারকের নামে ইহাকে 
আবে-কগ্ডেন্সার ( Abbe condenser ) বলা হয়। ইহা ডায়াফ্রামের 
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জন্য ইহার আবশ্যক । ইহাকে ষ্টেজের কা 
| গিনিয়ন (910০৭) আছে, উহ! ঘুরাইলেই কণ্ডেন্‌্দার ওঠানামা করে | 
| 5 দলে আলোকের ফোকাস (৫০০09) করিবার অন তাহা আক 
দৃশ্তবস্তকে যে অনুপাতে বড় করিয়া দেখিতে যতটা আলোকের প্রয়োজন 
[5 ঘরকে সেই অনুপাতে ষ্টেজের নিকটবর্তী আনা ও ডাদ্বাফ্রামকেও 
সেই অনুপাতে অধিক খুলিয়। দেওয়া দরকার । ইহার বাবহারের নিয়ম এই 
ষে সুস্মবস্ত অধিক পাওয়ারে দেখিতে যখন উজ্জল আলোকের প্রয়োজন 
তখন ভায়াফ্রামের ছিদ্র সম্পূর্ণ উন্মুক্ত করিয়া দিতে হয় এবং বান 
যথাসম্ভব নিকটে লইয়া আসিতে হয়; কিন্ত স্থলবস্তু অল্প পাওয়ারে দেখিতে 
যখন অল্প আলোকের প্রয়োজন, তখন ডায়াফ্রামের ছিদ্রও সঙ্কুচিত করিয়া 
দিতে হয় এবং কণ্ডেন্সারটিও যথাসম্ভব নীচে নামাইয়! দিতে হয়। 

এ-পর্য্যস্ত যাহা বল৷ হইল তাহা কেবল মাইক্রোস্কোপের নীচেকার অংশ 
অর্থাৎ উহার ষ্টেজ ও তন্নিস্থ সাব-ষ্টেজ সন্বন্ধে। অতঃপর উহার উপরের 
যে সকল অংশের সাহায্যে দৃশ্যবস্তকে চক্ষুগোচর করিতে হয় সেইগুলির 
কথা উল্লেখ করা হইবে । 

(৮) বডি-টিউব (3০১-৪০)_মাইক্রোস্কোপের সম্মুখভাগে যে 
লম্বা টিউব দেখ! যায় উহাই বডি-টিউব। ইহার ভিতর দিয়াই দৃশ্তবস্ত দেখিতে 
হয়। ইহার সমস্তটাই ফাক ; কিছু দেখিবার সময় ইহার উপরের মুখে এক 
প্রস্ত লেন্স যোজন! করিতে হয়, তাহার নীম আইপীস্‌ (eye piece),_এবং 
নীচের মুখে আর একপ্রস্ত লেন্স, যোজনা করিতে হয়, তাহার নাম অবজেকৃটিভ 
(০৮j০০ti৮৪) । কিন্ত দুই প্রকার লেন্সের মাঝে এতখানি লম্বা ফাকা টিউব 
রাখার কারণ কি? পূর্বে বলা হইয়াছে ইহাই হল্যাণ্ডের জ্যান্সেন 
নামক চসমাওয়ালা দৈবাৎ 'মাবিষ্ধার করে যে ছুইদিকে দুইটি লেন্স, 
দিয়া মাঝে কতকটা টিউবের ব্যবধান রাখিলে প্রতিবিষ্ব অনেক বড় দেখা 
ঘায়। ইহার কারণ আর কিছুই নয়, এইরূপ একটি টিউব থাকাতে নীচেকার 
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ছে বা দূরে লইবার জন্য একটি 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


অবজেকটিভের লেন্সের দ্বারা কতকটা৷ বড় হইয়া দৃশ্ঠাবস্তর একটি অমূর্ত 
উতর প্রথমে টিউবের মধ্যে কোনো-একস্থানে আসিয়া পড়ে, পরে আইগীসের 
দ্বারা আরো বড় হ্ইয়! এ অদৃশ্য প্রতিবিষ্বেরই একটি মূর্ত প্রতিবিষ্ব চোখে 
আসিয়া পড়ে । ইহাতে বিবদ্ধনের মাত্রা যোগ না হইয়া গুণ হয়, এবং তাহাতে 
দৃশ্যবস্তর আয়তন অনেকগুণ বাড়িয়া যায়। এই জন্যই এ টিউবের প্রয়োজন । 
লেন্সের শক্তি হিসাবে টিউবের দৈর্ঘ্য স্থির করিতে হয়। বিলাতী লেন্সগুলি 
৮৯ ইঞ্চি টিউব-দৈর্ধ্য হিসাবে ( tube-length of 200 mm. ) নিম্মিত, 
কিন্তু জাম্মান লেন্সগুলি ৬: ইঞ্চি টিউব-দৈর্ধ্য হিসাবে ( tube-length of 
160 mm. ) নিশ্মিত। যাহাতে এক যন্ত্রে ইচ্ছামত নানারূপ লেন্স ব্যবহার করা 
যায় এবং টিউবের দৈর্ঘ্য কমানো-বাড়ানো যায়, সেজন্য বাহিরের টিউবের 
ভিতরে আরো একটি গা-টিউব (97%দ্₹-601১9) দেওয়া আছে; উহা টানিয়া 
বাহির করিলেই টিউবের দৈর্ঘ্য বাড়িয়া যায় এবং উহার গায়ে চিহ্নিত অস্কগুলি 
দেখিয়া তাহার দৈর্ঘ্যের পরিমাণ বুঝা যায় । টিউবের দৈর্ঘ্য যত বাড়ানো যায়, 
প্রতিবিশ্বও তত বড় দেখায়, তবে উহা অধিক বাড়াইলে দৃশ্ঠবস্ত অস্পষ্ট 
দেখা বায়। 


(৯ কোর্সনআ্যাডজাষ্ট্মেন্ট ও ফাইন-আ্যাড জাষ্টুমেণ্ট 
( Coarse and fine adjustments )__ইতিপূর্্বে বডির বর্ণনায় 
ছুইজোড়া কর্করাধুক্ত চাকার ( pinion heads ) কথা বলা হইয়াছে । 
উপরের চাকা জোড়ার নাম কোন-আ্যাডজাষ্টমে্ট, ও নীচের জোড়ার নাম 
কাইন-আ্যাডজাষ্টমেন্ট। এই পিনিয়ন বা চাকাগুলি সম্মুখদিকে (৩1০015%190) 
ঘুরাইলে আইপীন্‌ ও অব্জেক্টিভ সমেত বডি-টিউবটি নীচের দিকে 
নামিতে থাকে, এবং উল্টা্দিকে ( counter-clockwise ) ঘুরাইলে উহা 
উপরের দিকে উঠিতে থাকে। মাইক্রোস্কোপে চোখ লাগাইয়া একহাতে 
চাকা ঘুরাইয়া এইরূপে টিউবটিকে উঠাইলে-নামাইলে এক সময় দৃশ্ঠবস্তর 
প্রতিবিশ্ব দৃষ্টিপটের ফোকাসের সীমার মধ্যে আসিয়া পড়ে, তখন উহা 
আমরা দেখিতে পাই। ইহাকেই বলে ফোকাস্‌ (1060৪ ) করিয়া দেখা । 
দুই প্রকার ব্যাড দ্রাষ্টমেণ্ট থাকার উদ্দেশ এই যে তাহাতে ছুইরূপ বিভিন্ন 
গতিতে টিউবটি ওঠানামা করিতে পারে । কোস-ত্যাডজাষ্টমেন্টের চাকা 

৭১২ 


22 25৯০৩৯০৯০০৪ লি 


মাইক্রোস্কোপ ব্যবহার 


ঘুরাইলে অতি শীঘ্র টিউবটি চালিত হইয়া ফোকাসের 
হওয়া যায়। পরে আরো সুস্ম ও স্পষ্ট ভাবে কে 
আযাডজাষ্টমেন্ট নিয়োগ করিতে হয়; 
টিউবটি ঈষৎ মাত্র নড়ে, স্থতরাং কেবল অতি 
দেখিবার স্টী ইহা ব্যবহার করা আবশ্তক। বাহার! মাইক 
পরীক্ষায় দক্ষ তাহারা অয়েল-ইমাশবন লেন্সের ক্রাঙ্কোপ 
প্রভৃতি দেখিবার সময় ব্যতীত আ আত ye 
a র কখনও ইহার বিশেষ ব্যবহার 
করেন না। তাহাদের হাত এমন অভ্যস্ত হইয়া যায় যে কোর্স 
অ্যাডজাষ্টমেণ্টের দ্বারাই তাহারা ফাইন-আ্যাডজাষ্মেন্টের ক কবি 
পারেন। কিন্তু উত্তমরূপে দক্ষ না হওয়। পথ্যস্ত প্রথম শিক্ষার্থীর পক্ষে সে 
সাহস করা উচিত নয়। তাহার কারণ, ফোকাস্‌ হইবার পূর্বক্ষণে 
অবজেকুটিভের লেন্স দ্রষ্টব্য জ্লাইডখানির অত্যন্ত কাছাকাছি আসে। 
এ সমর খুব সাবধানে টিউব চালনা করা আবশ্যক, নতুবা কিঞ্চিৎমাত্র অধিক 
অগ্রসর হইলেই অব্জেকটিভের আঘাতে ক্লাইভ ভাঙিয়া যায় এবং লেন্সেও 
আচড় লাগিয়া উহ নষ্ট হইয়া যাইতে পারে । 
অনেকে কোস-আ্যাড জাষ্টমেণ্টের দ্বারা ফোকাস্‌ খুঁজিয়া না পাইলে মনে 
করেন ফোকাসের সীমা হয়তে দ্রুতগতি পার হইয়া যাইতেছে, অতএব ফাইন- 
আযাডজাষ্টমেন্টের দ্বারাই একবার ফোকাস খুঁজিয়া দেখা যাক। কিন্তু তাহা 
কখনই করা উচিত নয়। কারণ প্রথমতঃ ফাইন-আ্যাড্জাষ্টমেন্টের গতি 
এতই অল্প যে উহার. চাকা একবার সম্পূর্ণ ঘুরিয়া গেলে বডি- 
টিউবটি মাত্র ০"১ মিলিমিটার পরিমাণ (এক ইঞ্চির ২৫০ ভাগের 
১ ভাগ) স্থানচ্যুত হয়, সুতরাং উহার দ্বারা ফোকাস্‌ করিতে হইলে 
চাকাটি যে কতবার ঘুরাইতে হইবে তাহার সংখ্যা নাই। কিন্তু তাহাতেও 
হয়তে। ফোকাসের সন্ধান পাওয়া যাইবে না) কারণ ফাইন-আ্যাড্জাষ্টমেপ্টের 
গতি উপরে ও নীচে ছুইদিকেই অন্পস্থানের মধ্যে বির 
মাইক্রোক্ষোপের গায়ের এক পাশে দুইটি রেখার দ্বারা ইহার ও 
চিহিত বা অনি ওঁ দুই রেখার ব্যবধানে একটি তীর বা বিন্দু আঙ্কুত 
ও তীর বা বিন্দুও উক্ত সীমার 
থাকে; ফাইন আযাডজাষ্টরমেণ্টের ওঠানামার সহিত 
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মধ্যে ওঠানামা করে; সীমানির্দিষ্ট স্থানের যে-কোনো প্রান্তে উহ! আসিয়া 
উপস্থিত হইলেই ফাইন-আ্যাডজাষ্টমেণ্টের গতি বাধাপ্রাপ্ত হয়। সুতরাং এ 
সীমাবদ্ধ আড জাষ্টমেণ্টের দ্বারা ফোকাস খুজিয়া পাওয়া সম্ভব নয়, উহা কেবল 
স্থল ফোকাস্কে সুক্মতর করিবার সময়েই প্রয়োজন । প্রত্যেক স্থলে কোস- 
আযাড জাষ্টমেন্টই প্রথমে ফোকাস্‌ করিবার জন্য ব্যবহার করিতে হইবে, তৎপরে 
উহর আরো কিছু উন্নতি করিবার জন্য ফাইন-আযাডজাষ্টমেপ্ট নিযুক্ত হইবে । 

(১০) নোৌজত্ীস ব। র্িভল্ভার ( Nose-piece or revolver ) 
-_ ইহা বডি-টিউবের নীচে ত্বাটা একটি বুহত্তর গোলাকার ফ্রেম । ইহাতে 
তিনটি বা চারটি পাশাপাশি গর্ত করা আছে, এবং গর্ভগুলির ধারে পেঁচ 
কাটা আছে। এই গর্তগ্তলির পেঁচে এক একটি অবজেক্টিভ ত্বাটিয়! 
দিতে হয়। অতঃপর নোজ.পীস ঘুরাইলেই ইচ্ছামত যে কোনো 
অবজেকটিভ বডি-টিউবের নীচের গর্তের সহিত এক লাইনে সংযুক্ত করা 
যায়, সুতরাং প্রয়োজনের সময় এক একটি অবজেকটিভ প্রত্যেকবার বদল 
করিয়া বডি-টিউবের গর্তের মধ্যে পরাইয়া দিবার আবশ্যক হয় না। 
ব্যবহারের পর অবজেকটিভগুলি খুলিয়া লইতেও পারা যায়, অথবা 
নোজপীসে তাহা লাগাইয়া রাখিতেও পারা যায় । 

(১১) অবভজেক্‌টিভ (০bjectives )__মাইক্রোস্কোপের মধ্যে 
এইগুলিই সর্বাপেক্ষা অধিক মূলাবান, কারণ ইহাতে অত্যন্ত দামী 
লেন্স লাগানো থাকে । উহার লেন্স একটি মাত্র নয়, প্রত্যেক অব জেকটিভে 
৩1৪-টি করিয়া লেন্স থাকে। 


অবজেকৃটিভের কার্য দৃশ্যবস্থকে বড় করিয়া প্রতিবিদ্বিত করা । উহা 
সামান্য পরিমাণে বিবদ্ধিত করিতে হইলে একটি মাত্র উন্নতোদর ( convex ) 
লেন্সের সাহায্যেই তাহা চলিতে পারিত; কিন্তু অনেকপ্তণ বড় করিয়া 
দেখিতে হইলে অবজেক্‌টিভের অল্পস্থানের মধ্যে লেন্সগুলির যে পরিমাণ 
উন্নতোদর হওয়া আবশ্যক, তাহাতে প্রতিবিদ্বে নানারপ বিরুতিদোষ 
আসিয়া পড়ে। তন্মধ্যে একটি দোষ হয় গোলাপেরণ ( spherical 
aberration ),— ইহাতে দৃশ্টবস্ত বড় দেখাইলেও ঝাপসা দেখায়, 
একটি বিন্দুকে মনে হয় একটি বৃত্ত, একটি রেখাকে মনে হয় কতকগুলি 
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গোল গোল বৃত্তের সমষ্টি । আর একটি দোষ 


ইয় বর্ণাপেরণ (Chon 
aberration ),— তাহাতে দৃগ্যবস্ত বহু ( chromatic 


different colours of spectrum ) দেখা যায়। ন 
Us HY দোষ হয় 


এই যে দৃষ্যবস্ত সর্বত্র সমান ভাবে ( in flatness of field ) দেখা যায় না 
5 উহার মধ্যস্থলে যদি ফোকাস্‌ হয় তো পাশে হয় না, এবং নাল 
হয় তো মধ্য্থলে হয় না। ততিন্ন অত্যধিক বিবর্ধন করাতে ভান 
চট “a হন মত পৃথক করিয়| দেখিবার 
শক্তি ( resolving power ) উহাতে নষ্ট হইয়! যায়। রি 
সংশোধন করিবার জন্য শক্তিশালী অব জেকটিভ মাত্রেই অনেকগুলি বিপরীত- 
ধর্মী লেন্সের একত্র সংযোজনা আবশ্যক । উহাতে উন্নতোদর লেন্সের দোষ 
নতোদর (০০০৩৯৮০ ) লেন্সের দ্বারা, এবং সোজা লেন্সের দোষ উল্টা লেন্সের 
ছারা সংশোধিত করিতে হয়। এইরূপে কয়েক প্রকার ভিন্ন ভিন্ন লেন্সের 
সহযোগে একটি নির্দোষ অব জেক্‌টিভ নিশ্মিত হয়। 

অল্পশক্তিশালী অবজেকটিভের দোষ কাটানো বিশেষ কঠিন নয়, কিন্ত 
অত্যধিক বিবদ্ধনশক্তিযুক্ত “অয়েল-ইমাশশন অব্জেকটিভের” দোষ 
কাটাইয়৷ নির্মাণ করা অত্যন্ত কঠিন। আগেকার ত্যাক্রোম্যাটিক্‌ 
(achromatic ) ইমাশশীন-লেন্সে বর্ণাপেরণ দোষ যথেষ্ট থাকিত, কিন্ত 
আজকাল আ্যাপোক্রোম্যাটিক ( apochromatie) লেন্সের স্থ্টি হওয়ায় 
উহা একেবারে দূরীভূত হইয়াছে । তবে দৃশ্ঠবস্তর সুক্মতম .অংশগুলিকে 
যথাপ্রক্কৃতরূপে পৃথক (1০৪০1৮৫ ) করিয়া দেখিবার জন্য উহার মধ্যে উপযুক্ত 
প্রকারে আলোক প্রবেশের পথ (the maximum angle at which 
light can enter) বা নিউমারিক্যাল আপার্চার ( numerical aperture 
9: N. A. ) স্থির করিয়া দিতে হইয়াছে। 

ইমাশণন-লেন্স ব্যবহার করিতে হইলে দৃশ্যবস্তর উপর একবিন্দু তৈল দিয়া 
লেন্সের মুখ তাহার মধ্যে ডুবাইয়া রাখিয়া ফোকাস্‌ করিতে হয়। ইহার কারণ 
ফোকাসের জন্য লেন্স ও দৃশ্যবস্তর মধ্যে যতটুকু ব্যবধান a El 
ফাক দিয়াই প্রতিফলিত আলোকরশ্মি কতকটা বিচ্যুত হইয়া পড়ে রর be 
পূর্বোক্ত সুন্ম্ম বিচারের শক্তি (০৪০৮১৪ P০৮ ) তাহাতে ₹ 
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এই ব্যবধানস্থান বিশিষ্ট প্রকার তৈলের দ্বারা ( Cedarwood ০11) 
পূরণ করিয়া দিলে সেই শক্তি দ্বিগুণ বদ্ধিত হয়। 

সচরাচর তিনটি অব্জেক্টিভ আমরা বাবহার করিয়া থাকি। একটি 
লো-পাওয়ার (low power dry ০bje৫tive),_একটি হাই-পাওয়ার (high 
power dry 0bjective),—আর একটি অফ়েল-ইমাশশীন (0il immersion 
01৮9) । ‘লো-পাওয়ার’ অব্জেক্টিভের দ্বারা দৃশ্ঠবস্ত মাত্র আটগুণ 
বিবদ্ধিত হয়, এবং ইহার ফোকাল্-লেঙ্থ (focal 16090.) ও ইঞ্চি। 
( সেইজন্য জান্মান অবজেকৃটিভে বিবর্ধন অনুসারে চিহ্ন দেওয়া থাকে ৮, 
এবং বিলাতী অব্জেক্টিভে ফোকাল-লেউ্থ অনুসারে চিহ্ন থাকে ই ৷) 
‘হাই-পাওয়ার’ অব্জেকটিভের দ্বারা দৃশ্যবস্ত ৪০-গুণ পর্য্যন্ত বিবদ্ধিত হয়, 
উহার ফোকাল্‌্-লেঙ্থ $ ইঞ্চি। আর অয়েল-ইমীশর্শন লেন্সের দ্বারা দৃশ্ঠবস্ত 
৯০-গুণ বিবদ্ধিত হয়, উহার ফোকাল্‌ লেঙ্থ 3 ইঞ্চি। এতদ্যতীত 
১২০-গুণ পর্য্যন্ত বড় করিবার উপযুক্ত অবজেক্টিভও পাওয়া যায়, সেগুলিতে 
আমাদের কোনো প্রয়োজন হয় না । বলা বাহুল্য অবজেক্টিভের দ্বারা দৃশ্যবস্ত 
প্রথম একদফা বিবদ্ধিত (rimary magnification) হয় মাত্র, তৎপরে 
আইপীসের দ্বারা উহাই আরো কয়েকগুণ পুনবিবদ্ধিত হইয়া দৃশ্যমান হয়। 

(১২) আইগীস্‌ (Eye piece)—চক্ষু প্রয়োগ করিয়। দেখিবার জন্য যে 
লেন্স যুক্ত স্বতন্ত্র কষুদ্রাকার টিউব বডি-টিউবের উপর দিকে লাগানো হয় তাহাই 
আইপীস্। ইহাও ছুইদফা লেন্সের সংযোগে প্রস্তত। এই আইগীস্গুলিও 
বডি-টিউবের একরূপ ক্ষুদ্র সংস্করণ, কারণ উহারও ছুইমুখে লেন্স, আটা 
থাকে এবং মাঝে থাকে ফাক। আইপীস্ও নানারূপ বিভিন্ন পাওয়ারের 
হইরা থাকে ; ইহার বিবদ্ধন-শক্তির অঙ্ক গুণিতক চিহ্ের দ্বারা লিখিত হয়, 
কারণ ইহা অব্জেক্টিভের প্রতিবিশ্বকে গুণের অনুপাতে বাড়ায় । আজকাল 
৮৪ হইতে আরম্ভ করিয়া % ১৫ পর্যন্ত নান! নম্বরের আইপীস্‌ পাওয়া 
বায়। তন্মধ্যে একটি %৪ বা ৮৫, এবং একটি ৯১০ নম্বরের 
আইপীস্‌ রাখিলেই আমাদের কাজ চলিয়া যায়। একটি লো-পাওয়ার 
অবজ্রেক্‌টিভের সহিত ১৫১* নম্বর আইপীস্‌ লাগাইলে দৃশ্যবস্ত ৮১৫১০ 
৮* গুণ বড় হইয়া যার। একটি হাই-পাওয়ারের সহিত উহা লাগাইলে 
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Ee ১০ =80০ 1 রা যায়। 
ব্যবহারে অভিজ্ঞ তাহারা অনেকেই ছোট আই 
অব_জেক্‌টিভ সাধারণ কাজের জন্য ব্যবহার করেন। 
নয়, কেহ কেহ বড় আইপীস্ই পছন্দ করেন। 
তাহারা প্রায় কিছু বড় করিয়াই দেখিতে চান। 
আজকালকার উৎকৃষ্ট অব জেক্টিভগুলির সহি 
পৰ্য্যন্ত অনায়াসে ব্যবহার করা যাইতে পারে। 


যাহারা মাইন্রোস্কোপ 
পীস্‌ ও লো-পাওয়ার 
কিন্তু সকলের চক্ষু সমান 
ধাহারা প্রথম শিক্ষার্থী 
ইহাতে কিছু দোষ নাই, 
ত ৯১০ নম্বরের আইগীস্‌ 


মাইক্রোস্কোপের সংযোজন 


কোন প্রকার পরীক্ষার জন্য মাইক্রোস্কোপের বিভিন্ন অংশগুলি কিরূপ 
ভাবে প্রয়োগ করা আবশ্যক, অতঃপর তাহাই জানিতে হইবে। বলা বাহুল্য, 
সকল প্রকার দ্রব্য দেখিতে একইরূপ লেন্সের সংযৌজনা করা চলিতে পারে না, 
দৃশ্যবস্তর আয়তন অনুযায়ী উহাকে বিবর্ধন করিয়া লইতে হয়। দৃশঠবস্ত যদি 
অপেক্ষাকৃত বড় হয়, তবে উহাকে ৪০০-গুণ বড় করিয়া দেখিতে গেলে 
উহা! তখন মাইক্রোক্ষোপের দৃষ্টিপরিধি (field of vision) অতিক্রম 
করিয়া যাইতে পারে। আবার তাহা যদি খুব ছোট হয়, তবে ৮০-গুণ মাত্র 
বড় করিয়া দেখিলে তাহার পরিচয় কিছুই বুঝিতে পারা যায় না। অতএব 
কোন বস্ত কতটা বড় করিয়া দেখিলে তাহা চিনিবার উপযোগী হইবে 
এ সম্বন্ধে কিছু ধারণা থাক! আবশ্যক । 

চিকিৎসা কাধ্যের প্রয়োজনে আমরা সাধারণতঃ মাইক্রোস্কোপের দ্বারা 
নি্লিখিত পরীক্ষাগ্ডলি করিয়া থাকি :_(১) মল পরীক্ষা, (২) মুত্র পরীক্ষা, 
(৩) রক্তপরীক্ষা, (৪) গয়া'র পরীক্ষা, (৫) বীজাণু অনুসন্ধানের জন্য রোগীর 
শরীরের নানারপ রস এবং পৃ'জ পরীক্ষা, ও (৬) বীজাণু প্রভৃতির কাল্চার 
পরীক্ষা। এই সমস্ত পরীক্ষাগুলিকে মোটামুটি ছুইভাগে বিভক্ত করিল 
যাইতে পারে । মল ও মূত্র পরীক্ষার জন্য মাইক্রোস্কোপের কম পান 
ব্যবহার করা উচিত, অর্থাৎ উহ! ৪০-গ৭ হইতে আরভ করিয়া নে 
সত বড় করিয়া দেখা যাইতে পারে, তাহার অধিক বিবর্ধন ক 
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নয়; ইহাকে অপেক্ষাকৃত স্থুল পরীক্ষা বলা যাইতে পারে। বাকী শেষোক্ত 
পরীক্ষাগুলির জন্ত খুব বেশী পাওয়ারের আবশ্যক--উহাতে সাধারণতঃ ৪০০- 
গুণ হইতে আরম্ভ করিয়া ৯০০-গুণ পর্য্যন্ত বিবর্ধনের আবশ্যক । ইহাকে 
অপেক্ষাকৃত স্ুন্ম পরীক্ষা বলা যাইতে পারে | 

মল ও মূত্রের মধ্যে যে সকল দৃশ্ঠবস্ত থাকে তাহা স্বভাবতঃই কিছু বৃহৎ । 
মলের মধ্যে যে সকল খাষপ্যাবশিষ্ট দ্রব্য থাকে, অথবা এমিবা প্রভৃতি 
কয়েকপ্রকার প্রোটোজোয়! থাকে, কিংবা নানারূপ ক্রিমির ডিম থাকে, সে গুলি 
অল্প বিবদ্ধনের দ্বারা লো-পাওয়ারের সাহাযো দেখিলেই চিনিতে পারা যায়। 
কিন্তু রক্তের মধ্যে যে স্বন্্ম কণিকাসকল থাকে সেগুলিকে দেখিয়া উত্তমরূপে 
চিনিতে,_অথবা ও কণিকার অভ্যন্তরে যে অতি সুক্ম জীবাণু প্রবেশলাভ 
করে, কিংবা রোগীর গয়ারের মধ্যে যে যন্ম্মা-বীজাণু থাকে, পৃজের মধ্যে 
যে কক্কাই প্রভৃতি নানারূপ বীজাণু থাকে, কাল্চারের মধো যে সুক্ষ 
বীজাণুসকল জন্মায়, সেই গুলিকে দেখিয়া যথাযথ ভাবে চিনিয়া লইতে 
হইলে মাইক্রোস্কোপের সর্বোচ্চ শক্তির প্রয়োগ করা প্রয়োজন, অর্থাৎ 
তথায় অয়েল-ইমাশর্শন অবজেকৃটিভ ব্যবহার করা আবশ্যক । 

মল-মৃত্রাদির পরীক্ষায় প্রথমে খুব লো-পাওয়ার ব্যবহার করিতে হইবে। 
তাহাতে যদি এমন কিছু পদার্থ মেলে যাহা দেখা গেলেও স্পষ্ট চেনা যাইতেছে 
না, তবে লো-পাওয়ার পরিবর্তন করিয়া হাই-পাওয়ার অব জেক্‌টিভ লাগাইলেই 
তাহ। চিনিতে পারা যাইবে । বীজাণু ব্যতীত যে কোনো বন্তই উহাতে 
থাকুক, এই দুইর্প পাওয়ারের দ্বারা তাহা উত্তমরূপে দেখিতে 
পাওয়া যাইবে । 

মল-মৃত্রাদি পরীক্ষার নিয়ম এই যে তাহা অতি অল্প পরিমাণে লইয়া একটি 
কাচের স্গাইডের উপর স্থাপন করিয়া তাহার উপর আর একটি পাতলা 
কাচের কভার জিপ, (০০৮০: 8110) চাপা দিতে হয়। দৃশ্যবস্ত তরল না হইলে 
কিছু সেলাইন-জল মিশাইয়া। অগ্রে উহা যথেষ্ট তরল করিয়া লইতে হয়। 
তাহার উপর কভারল্সিপ চাপা দিবার উদ্দেশ্য এই যে তাহাতে দৃশ্যবস্ত এক 
স্থানে জমাট ন৷ বাধিয়া চারিদিকে সমানভাবে ছড়াইয়া পড়ে । কোনে! 
বস্ত উচু-নীচু ভাবে বিন্তন্ত থাকিলে তাহা ফোকাস্‌ হইবে না, এবং যথেষ্ট 
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অসাবধানে মল-মুত্রাদি অবজেক্টিভের লেন্সের 


অথবা রং না লাগাইয়াই দেখা হউক, অগ্নেল-ইম 


উপর অত্যন্ত ঝুকিয়া পড়িয়া অথবা ঘাড় অত্যন্ত উচু করি 


মাইক্রোস্কোপ ব্যবহার 


আলোকভেগ্য না হইলেও তাহা মাই্রে 
সময় এ কথাটি বিশেষ করিয়া 


দিয়া আবৃত 


স্কোপে দেখা যাইবে না। 


মনে রাখা আবশ্যক । 
করিবার আরো উদ্দেশ এই 


পরীক্ষার 
কভার-জ্িপ, 


পারিবে না । গায়ে লাগিয়া বাইতে 


রক্তাদি সুক্ষ্ম বস্ত দেখিবার জন্য একেবারেই অয়েল-ইমাশ্শন অব টিভ 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। বং করিয়াই ( by Staining) ৪ 
শন লেন্স, ব্যতীত হা 
সম্তোষজনকভাবে দেখা যাইবে না। কেবল জীবন্ত বীজাণুর নড়াচড়া 
(motility) দেখার সময় ব্যতীত অন্থান্ত সকল সময়ে দৃশ্যবস্ত লাইভের 
উপর যথাসাধ্য পাতলা করিয়া মাথাইয়া উহা শুকাইয়া লইয়া ( অথবা যদি রং 
করা হয়, তবে রং করার পর উহাকে শুকাইয়া)-__তংপরে উহার উপর 


তেল দিয়া এই অব.জেক্টিভের দ্বারা দেখা আবশ্যক । 


লো-পাওয়ারে দেখিতে, হাই-পাওয়ারে দেখিতে, এবং অয়েল-ইমীশণনের 
দ্বারা দেখিতে মাইক্রোস্কোপের সমস্ত অংশগুলির যেরূপ স্বতন্ত্র প্রকার 
ংযোজন। করিতে হয়, অতঃপর তাহা নির্দেশিত হইল। 


লো-পাওয়ারে দেখিতে-__ 


যাহারা মাইক্রোস্কোপ প্রথম ব্যবহার করিতেছেন, তাহারা অগ্রে 
লো-পাওয়ারে দেখিতেই অভ্যাস করিবেন। প্রথম দুই এক সপ্তাহ হাই- 
পাওয়ারগুলি ব্যবহার করিতে চেষ্টা করাই উচিত নয়। লো-পাওয়ারের 
দ্বারা দেখা অভ্যাস হইয়! গেলে তখন অন্যান্য পাওয়ারগুলি ব্যবহার করিতে 
বিশেষ অসুবিধা হইবে না। 

মাইক্রোস্কোপ-পরীক্ষার জন্য উপযোগী একটি স্বতন্ত্র স্থান নিদিষ্ট করিয়া 
রাখা উচিত। প্রথমতঃ যন্ত্রটি এমন স্থানে বসাইতে হইবে যাহাতে উহা ঢক্‌ 
ঢক্‌ করিয়া নড়িবার বা পড়িয়া যাইবার কোনো সম্ভাবনা না থাকে। 
দ্বিতীয়তঃ পরীক্ষকের বিবার স্থানটি এমন হইবে যাহাতে ছু 


৭১৯ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎস৷ 


ভিতর দৃষ্টিপাত করিতে না হয়। তৃতীয়তঃ মাইক্রোস্কোপের সম্মুখে উপযুক্ত 
আলোকের প্রয়োজন । আলোকের উপর সমস্তই নির্ভর করে। দিনের 
উন্মুক্ত আলোক ইহার পক্ষে উপযুক্ত, কিন্তু বৌদ্রালোক নয়। দর্পণের 
দ্বারা রৌদ্র প্রতিফলিত হইলে তাহাতে কিছুই দেখা যাইবে না। স্থতরাং 
ছায়াযুক্ত উম্মুক্ত জানালার সম্মুখে বসিয়া পরীক্ষা করা উচিত। উত্তরমূখী 
জানালাই ইহার জন্য সর্ববাপেক্ষা প্রশস্ত, কারণ উত্তর দিক হইতে সমন্তদিন 
সমান পরিমাণে আলোক পাওয়া যায়, অথচ রৌদ্র আসিবার সম্ভাবনা 
থাকে না। অনেকে দিনের আলো অপেক্ষা বাতির আলো পছন্দ করেন। 
যেখানে ইলেক্‌টিক্‌ আলোর ব্যবস্থা আছে সেখানে মাইক্রোস্কোপ-পরীক্ষার 
জন্য একরূপ স্বতন্ত্র আলোক ( eleetrie microscope-lamp ) ব্যবহৃত 
হয়, কিন্তু যেখানে সেরূপ স্থযোগ নাই সেখানে সাধারণ বাতির আলোর চতুদ্দিক 
আচ্ছাদন করিয়া এবং একদিক মাত্র উন্মুক্ত রাখিয়া তাহার সন্মুখে 
ঘবা-কাচের পর্দা দিয়া মাইক্রোস্কোপের উপযুক্ত আলোক প্রস্তুত করিয়া 
লওয়া যাইতে পারে। কৃত্রিম আলোকের এক অস্থবিধা এই যে তাহা 
দিনের আলোর মত সাদা হয় না। সেইজন্য কৃত্রিম আলোকের সম্মুখে 
নীল রডের কাচের পর্দা দিতে হয়; অথবা কৃত্রিম আলোতে মাইক্রোস্কোপ 
ব্যবহার করিবার সময় ভায়াফামের নীচে একটি নীল রঙের কাচ লাগাইয়া 
সাধারণ বাতির দ্বারাই উত্তমরূপে কাজ চলিতে পারে । 


আলোকের ব্যবস্থার পর যন্ত্রের ভিন্ন ভিন্ন অংশগুলিকে সংযোজন! করিয়া 
লইতে হইবে। প্রথমে কণ্ডেন্সার ও ডায়াফ্রাম যথাস্থানে স্থাপন করিতে হইবে, 
নোজপীসের গর্তগুলিতে তিনটি অব্জেকৃটিভ পাওয়ার-অনুবারী পরে পরে 
লাগাইতে হইবে, লো-পাওয়ার অবজেক্টিভখানি নোজ.পীন সমেত ঘুরাইয়া 
বডি-টিউবের নীচে আনিয়া স্থাপন করিতে হইবে,এবং সর্বশেষে বডি- 
টিউবের উপরের দিকে একটি কম পাওয়ারের আইগীদ্‌ (১৪ বা ৫) 
লাগাইতে হইবে । এখন মাইক্রোক্কোঁপটি সম্পূর্ণরূপে সংযোজিত হইল । 
অতঃপর পরীক্ষোদিষ্ট পদার্থ সমেত জ্লাইডখানি ষ্টেজের উপর লইতে হইবে। 
এবন নতোদর আত্নাটি ( concave mirror ) আলোকমুখী করিয়া উহা 
নানারূপ ভাবে স্থাপনা করিয়া দেখিতে হুইবে তদ্বার ষ্টেজের উপরকার 

৭২০ 


se 


মাইক্রোক্কোপ ব্যবহার 
দৃ্যবস্তুতে যথেষ্ট আলোক আাসিয়| প্রতিফলিত 
আসিয়া পড়িলে তখন আইগীসে চো 
ঘুরাইয়া ফোকাস্‌ করিতে হইবে। 
কস করিবার নিয়ম উপর হইতে নীচ নয়, নীচে হইতে উ 

অর্থাৎ প্রথমে অবজেক্টিভ আ্লাইভের খুব কাছাকাছি রা Ee ভু 
আইপীসে চোখ লাগাইয়া উহ! কোস-আ্যাডজাষ্টমেন্টের দ্বারা ধীরে না 
উপরে উঠাইতে হইবে, যতক্ষণ পর্য্যন্ত দৃশ্য 


r | 
হইতেছে কিন] । আলোক 
খ লাগাইয়া কৌস-আ্যাডজাষ্মেন্ট 


স্তগোচর না হয়। অবজেক্টিভ 

ই নীচের দিকে নামাইয়া ফোকাস্‌ করিতে চেষ্টা করিলে অন্থমনক্কে ্াইডখানি 
ভাঙিয়! যাইতে পারে । 

দৃশ্যবস্ত দৃষ্টিগোচরে আসিলেই ফোকাস্‌ সপ্ূর্ণ হইল না। অতঃপর 


যাহাতে উহা সর্বাপেক্ষা সথস্পষ্টরূপে দেখা যায় তাহার ব্যবস্থ। করিতে 
দৃশ্ঠবস্তর বিভিন্নত| অন্তষাযী উপযুক্তরূপে উহাতে আলোকপাত 
illumination ) করাই সেই ব্যবস্থা । 


হইবে । 
( eritical 
যে বস্তুটি আকারে যত বড় বা ছোট, 
যেরূপ ঘন অথবা যত পাতলা, এবং যে বস্তু যতটা আলোকে উত্তমরূপে দেখা 


যাইতে পারে, সেই অন্গপারেই উহাতে আলোকপাতের হ্বাসবৃদ্ধি 
. করিতে হ্য়। সেজন্য কণ্ডেন্সার ও ডায়াফ্রামের সদ্বাবহার করা এই সময়েই 
"ঠি ৰ 

প্রয়োজন। অত্যন্ত স্তিমিত বা 


অনুপযুক্ত আলোকে যেমন দৃশ্টবস্ত 
অস্পঃ দেখায়, আলোক অধিক হইলেও উহা সেইরূপ ুক্পরীক্ষার 
পক্ষে প্রতিকূল হয়। কণ্ডেন্‌সার ও ডায়াফ্রামের ছিদ্রপথে যে আলো আসে 


তাহা দৃশ্ঠবস্তর ঠিক মাপসই হওয়া চাই, যাহাতে উহার সুন্মাতিসুন্ম অংশগুলি 


যথেষ্ট সুস্পষ্ট হয়, অথচ অধিক তীব্র আলোকে সেগুলি যেন বিলুপ্তপ্রায় না 
ইয়। অতএব ফোকাস্‌ অবস্থায় চক্ষু লাগাইয়া কণডেন্সার যথাসম্ভব 
নীচের দিকে নামাইয়া এবং ডায়াফ্রামের ছিদ্র কমাইয়া দেখিয়া লইতে হয় 
কতটা পর্যন্ত আলোক কমাইয়া দেওয়াতে উহা স্পষ্ট দেখা যাইতেছে। 
আলোকের ওজ্জল্য যত কম হইবে, লো-পাওয়ারে ততই স্পষ্ট দেখা 


মাইবে। আলোক সম্বন্ধে এইরূপ উপযুক্ত বন্দোবস্ত হইলে পুনরায় কোস* 


শাাড জাষ্ট মেণ্ট ঘুরাইয়| দৃশ্যবস্তকে লক্ষ্য করিতে হইবে । ই 
ডায়াফ্রামের ব্যবহার বিশেষ সাবধানতার সহিত করা 
৭২১ 
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উহার লিভার (1৪৮০7) বা কীলকটি কোনদিকে, ঘুরাইলে ডায়াফ্রাম 
খুলিয়া যায় এবং কোন দিকে ঘুরাইলে বন্ধ হইয়া যায় তাহা বিশেষ 
করিয়া স্মরণ রাখা আবশ্যক, নতুবা জোর করিয়া একদিকে অধিক ঘুরাইতে 
গেলে যন্ত্রটি নষ্ট হইয়া যাইতে পারে । 

কোন পাওয়ারের অব.জেক্টিভের জন্য কতটা ডায়াফ্রাম খুলিয়া রাখ! 
বা বন্ধ করা উচিত, ইহা অনেকে স্থির করিতে পারেন না। এরূপ সন্দেহের 
স্থলে প্রত্যেক অবজেকৃটিভের জন্য কতটা লিভার খুলিতে হইবে তাহা৷ একবার 
আবিষ্কার করিয়া লইয়া উহা! ফ্রেমের গায়ে চিহ্নিত করিয়া রাখা যাইতে পারে। 
প্রথমে লো-পাওয়ার অবজেক্টিভ লাগাইয়া এবং আইপীম্‌ খুলিয়া রাখিয়া বডি- 
টিউবের মধ্য দিয়া দেখিতে হয় কিরূপ আলোক আসিতেছে । উহার লেম্সটি 


যত বড়, টিউবের মধ্য দিয়া তত বড় একটি আলোকবৃন্ত দেখা যাইবে । 


এখন ডারাফ্রাম ক্রমশঃ বন্ধ করিলেই এ আলোকবৃত্ত সঙ্কুচিত হইয়া আসিতে 
থাকিবে । লেন্সের পরিধি যত বড়, উহার আলোকবুত্তের পরিধি তত বড় 
রাখা উচিত নয়, উহ। অপেক্ষা কিছু ছোট রাখিতে হয় ( 2th of the 
1005 ০PenINS )| এইরূপ অনুপাতে ডায়াফ্রাম বন্ধ রাখিলে উহার 
লিভার কোথায় পৌছায়, তাহা দেখিয়! লইয়! সেইস্থানে চিহ্নিত করিয়া রাখিতে 
হয়, তাহা হইলে প্রথম শিক্ষার্থীর পক্ষে স্ববিধা হয়। হাই-পাওয়ার 
অব জেক্‌টিভের জন্যও এই প্রকারে একটি স্বতন্ত্র চিহ্ন করিয়া লইতে হয়। কিন্ত 
অরেল-ইমাশর্শীন লেন্সের জন্য এ-সকল আবশ্যক নাই, কারণ উহার 
ব্যবহারকালে সর্বদাই ডায়াফ্াম'সপ্র্ণ উন্মুক্ত করিয়া রাখিতে হইবে । 
মাইক্রোস্কোপ উচিতমত ব্যবহার রুরিলেও প্রথম দিনেই সমস্ত বস্তু 
নিখুতভাবে দেখা নৃতন ব্যক্তির পক্ষে সম্ভব নয়। যাহা দ্রষ্টব্য, প্রথম শিক্ষার্থী 
তাহার অদ্ধেক দেখিতে পার কি না সন্দেহ । দেখা এক জিনিষ, এবং 
পর্ধাবেক্ষণের অভ্যাস আর এক জিনিব । শিক্ষিত পরীক্ষক যাহা একবারমাত্র 
চোখ লাগাইরাই দেখিতে পার, অন্যব্যক্তিকে তাহা বলিয়া দিলেও সে 


চে 


অনেকক্ষণ পর্যন্ত চেষ্টা করিয়া তাহা দেখিতে পায় না। এই পর্য্যবেক্ষণ-*' 


শক্তি আন্ত করা আবশ্যক, এবং চক্ষুকেও মাইক্রোস্কোপ পরীক্ষায় অভ্যস্ত কর! 
আবশ্যক । কিন্ত ইহা কিছুই কঠিন নয়, কয়েকদিনমাত্র অভ্যাস করিলেই উহা 
৭২২ 


লা. 


খায় না। লো-পাওয়ারের স্থৃবিধ। এই যে উহাতে এক 


=> সস 
শাহক্রোস্কোপ ব্যবহার 


আয়ত্ত হইতে পারে । নৃতন পরীক্ষকের সব্বাপেক্ষ। 


১৯ ৫ অ বিং ত 
চোখ যখন মাহক্রোস্কোপ দেখিতে হাবধা হয় এই যে একটি 


নিযুক্ত তখ 

চি কি গর ‘ন আর একটি রঃ 

ষ্টিবিরত রাখা হইবে তাহা স্থির করা যায় ail হি ০ কিরূপে 
‘২ শুধমে মনে করে যে 


অপর চক্ষুটি সর্বক্ষণ বুজিয়া রাখিয়। একচচ্ষু হইয়া! দেখাই ভাল ্ 
চোখের উপর অত্যাচার হয়। ছুই চক্ষু খুলিয়া বারি রা তাহাতে 
: ক্রোস্কোপ 


দেখা Ey করিতে ২য়, তাহাতে চক্ষছুইটি, এমন অভ্যস্ত হই 

যে একচক্ষু Ld থাকা কালীন অপর চক্ষু খোল| থাকিলেও কি নথ রি 

অভ্যাস না থাকিলে কয়েকদিন পথ্যন্ত আইপীসের গায়ে টা তি 

পর্দা লাগাইয়া রাখিলে অপর চক্ষু দৃষ্টি তাহাতেই আবদ্ধ হইয়া থা জী 

পরে অভ্যাস হইয়া! গেলে তাহার আর প্রয়োজন ইয় না। jh 
আজকাল দ্বি-নল ( binocular ) মাইক্রোস্কোপ হওয়াতে এই সকল 


অস্থবিধা হয় না, অধিকন্ত তাহাতে দৃশ্যবস্তুর উচুনীচু অংখগ্ুলির পরিপ্রেক্ষিত 


রূপ (in perspective relief ) আরো সুস্পষ্ট দেখায়। ধাহারা 


অধিক অর্থব্যয় করিতে সমর্থ তাহারা এইরূপ দ্বিনল মাইক্রোস্কোপ ক্রয় 


করিলে কোনো চক্ষুপীড়! সহ করিতে হয় না । 


হাই-পাওয়ারে দেখিতে__ 


যে বস্তু প্রথমে লো-পাওয়ারে দেখা যায়, তাহাই আরো বড় করিয়া 
দেখিয়| উত্তমরূপে চিনিয়া লইবার জন্য হাই-পাওয়ারের প্রয়োজন হইতে 
পারে। রক্তকণিকাদির সংখ্যা গণনা করিবার জগ্তও হাই-পাওয়ারের 
আবশ্তক। মলে ক্রিমির ডিম দেখিতে বা রক্তে ফাইলেরিয়া দেখিতে 
লো-পাওয়ারই যথেষ্ট, কিন্তু এমিবা প্রভৃতি কয়েকপ্রকার মলাশ্রিত 


প্রোটোজোয়! বা উহার সিষ্ট গুলি (৫১515) চিনিবার জন্য হাই-পাওয়ার 


আবশ্যক | লো-পাওয়ারে গুলিকে দেখিয়া কেবল সন্দেহমাত্র করা যায়, 


কিন্ত হাই-পাওয়ারে ন! দেখিলে উহাদের স্থন্ম পার্থক্যগুলি বিচার কর 
দৃষ্টিতে অনেকটা 


সেইজন্য প্রথমে লো-পাওয়ারে 


স্থান পধ্যন্ত জুড়িয় দেখিতে পাওয়া যায়। 
ll | শীঘ্রই দৃষ্টিপথে আসিয়া 


্টসদ্ধান করিলে কৌতুহলোদ্রীপক বন্তগুলি 
| ৭২৩ 


ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


উপস্থিত হয়। পরে উহা হাই-পাওয়ারে দেখিয়া বিশিষ্টভাবে চিনিয়া 


লওয়া যাইতে পারে । 
লো-পাওয়ারের যে প্রকার সংযৌজনার ব্যবস্থা, হাই-পাওয়ারে দেখিতে 


তাহার অল্প কিছু পরিবর্তনের আবশ্যক হয়। তখন হাই-পাওয়ার 
অবজেক্টিভখানি (বিলাতী ই ইঞ্চি কিংবা জাম্মীন ৮০ নম্বরের অব জেক্‌টিভ ) 
নোজগীসে সংলগ্ন অবস্থায় বডি-টিউবের নীচে আনিয়া বসাইতে হইবে, 
কণ্ডেন্পারটি লো-পাওয়ারের সমর যতটা নীচে নামানো ছিল তাহা অপেক্ষা কিছু 
উপরে অর্থাৎ ষ্টেজের অপেক্ষাকৃত সন্নিকটে তুলিয়া দিতে হইবে,_এবং 
ডাঁয়াফ্রাম যেটুকু খোলা ছিল তাহা অপেক্ষা কিছু অধিক পরিমাণে খুলিয়া দিতে 
হইবে । আলোক সংযোজন! সম্বন্ধে ইহাই নিয়ম যে,_পাঁওয়ার যত কম 
ব, কণ্ডেন্সার তত নামিয়া যাইবে, এবং ডায়াফ্রাম তত বন্ধ করিতে 
হইবে; পাওয়ার যত অধিক হইবে, কণ্ডেন্সার তত উপরে উঠিবে, এবং 
ডায়াফ্কাম তত উন্মুক্ত হইবে । 

ইহাতেই হাই-পাওয়ারে দেখার ব্যবস্থা সম্পূর্ণ হইয়া! গেল। অতঃপর 
কোস-আ্যাডজাষ্টমেন্ট ঘুরাইয়া ফোকাস্‌ করিতে হইবে, এবং তৎপরে স্ুন্মভাবে 
দেখিবার জন্য ফাইন-আড্জাষ্মেন্টও ব্যবহার করা আবশ্যক হইবে। 
ইহাতে আইপীস্‌ পরিবর্তনের প্রয়োজন নাই । তবে যে বস্তু ইহাতে ২০০ 
গুণ বড় দেখার, তাহা আরে| বড় করিয়া অর্থাৎ ৪০০ গুণ বিবদ্ধিতরূপে 
দেখিতে ইচ্ছা হইলে %৫ নম্বরের আইপীস্‌ বদল করিয়া % ১০ নম্বরের 
আইপীনটি লাগাইয়া দেওয়া যাইতে পারে । 


/ AM AY 
| Py 


অক্নেল-ইমাৰ্শান লেন্দে দেখিতে 


ইহার জন্য পূর্ব্বোক্ত যন্তর-সংযোজনার নানাপ্রকার পরিবর্তনের আবশ্যক | 

বথা_(১) অগ্নেল-ইমাশণন্‌ লেন্স টি (বিলাতী নম্বর ১৯ ইঞ্চি অথবা জান্মান 

নম্বর ৯*) নোজপীসে সংলগ্ন অবস্থায় বডি-টিউবের নীচে বসাইতে হইবে। 

(২) সমতল বা প্লেন আরনাটির (plane mirror) দ্বারা স্টেজে আলোকপাত 

করিতে হইবে, কারণ কন্কেভ আগ্রনার দ্বারা! এখানে কাজ চলিবে না। (৩) 

কণেন্সারটি সর্বোচ্চ সীমার উঠাইয়া একেবারে ষ্টেজের গায়ের সহিত লাগাইয়া 
৭২৪ 


গাহি রসদ রাজ সপন ননাজাটারিটাারারারিারাযাাজররাচএও০........................_ 


মাইক্রোস্কোপ ব্যবহার 


দিতে হইবে । (9) ডায়াফামের ছিদ্র একেবারে স 
(৫) শ্লাইডখানি সম্পূৰ্ণ শুদ্ধ হওয়া চাই, ভিজা পাই 
রর করা চলিবে না। (৬) বা উপর ্ লেন্স 
আয়োজন যথারাতি সম্পূর্ণ হইলে স্গাইডের উপর এক রি রি 
তৈল (০০০৪7-৯০০৭ 91] ) স্থাপন করিতে হইবে। 
অতঃপর কোস স্যাতজ টি ঘুরাইয়া ধীরে বরে ইন 
'অবজেক্টিভ যথাসম্ভব লাইডের নিকট নামাইয়৷ আনিয়৷ তেলের ST 
লেন্সের সংযোগ ঘটাইতে হইবে। তেলের সহিত৷ লেন্গটি উত্তমরূপে 
ঠেকিয়া গেলে তখন কোস-ত্যাডজাষ্টমেন্ট অল্পপরিমাণে উল্টাদিকে 
ঘুরাইয়া লেন্সটি আবার ঈষৎ উপরে উঠাইয়া লইতে হইবে, কিন্ত 
উহা এত বেশী উপরে না উঠিয়া যায় যাহাতে লেন্সের সহিত তেলের 
সংযোগ ছিন্ন হয়। যখন লেন্সটি তেলের সহিত অল্প একটু লাগিয়া 
আছে কিন্তু ছাড়িয়া যায় নাই, তখন আইগীসে চোখ লাগাইয়! 
কোর্স-আ্যাড.জাষ্টমেপ্ট সাবধানে ঘুরাইয়া টিউবটি আবার অত্যন্ত ধীরে নীচের 
দিকে নামাইয়া ফোকাসের সন্ধান করিতে হইবে। এই লেন্সের ফোকাস্‌ 
করিবার নিয়ম নীচে হইতে উপরে নয়, উপর হইতে নীচে। কিন্তু 
এতই সাবধানে ফোকাস্‌ করিতে হইবে যাহাতে স্লাইডের সহিত 
অব জেক্‌টিভের সংঘর্ষ না হয়। এই লেন্সের নিউমারিক্যাল্‌ অ্যাপার্চার 
অধিক বলিয়া ইহার ফোকাসের সীমা (working distance ) স্লাইডের 
অত্যন্ত নিকটে থাকে, স্থতরাং সাবধানতার এখানে যথেষ্টই প্রয়োজন। 
দৃশ্যবস্ত অস্পষ্টভাবে দৃষ্টিপথে আবিভূতি হইবামাত্র এস্থলে কোস- 
আ্যাড্জাষ্টমে্ট ছাড়িয়া দিয়া বাকী ফোকাস্টুকু ফাইন-আ্যাডজাষ্টমেন্টের 
দ্বারা করিয়া লইতে হয়। যদি একবারে 'ফোকাস্‌ না হয় তরে অধিক 
প্রয়াস না করিয়া পুনরায় একবিন্দু তেল দিয়া প্রথম বর 
করিতে হ্য়। 


পৃ উন্মুক্ত করিতে হইবে | 


| এবং অন্যান্য 
ফাটা সিডার-উড 


হু ত ক্যাল 
অতঃপর উত্তমরূপে ফোকাস্‌ হইয়া গেলে ডান হাতে রা 
গজের চাকা ঘুরাইয়। স্লাইডখানি সরাইয়া উহার রিড রে 
করিতে হয়, এবং বাম হাতে ফাইন-আআডজাষ্টমে্ট অনবরত 
৭২৫ 
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ভারতীয় ব্যাধি ও আধুনিক চিকিৎসা 


ওদিক ঘুরাইয়া উহার ফোকাস্‌ ঠিক রাখিতে হয়। অল্পেতেই এই লেন্সের 
ফোকাসের সীমার পরিবর্তন হইয়া যায়, সেইজন্য নিত্যই এস্থলে ফাইন- 
আযাডজাষ্টমেন্ট ব্যবহার করা আবশ্যক হয়। যদি হঠাৎ ফোকাস্টি দৃষ্টিবহিভূর্ত 
হইয়া বা তবে আবার একবার কোস:আ্যাডজাষ্টমেণ্ট ঈষৎ এদিক ওদিক 
ঘুরাইলেই তাহা দৃষ্টিগোচরে আসিয়া পড়ে। 

| এই লেন্সের সাহায্যে দৃশ্ঠবস্ত মাধারণতঃ ৪৫০ গুণ হইতে ৯০০ গুণ 
পধ্যন্ত বিবদ্ধিত করিয়া দেখা যায়। ইহার উপরেও আইপীসের শক্তি 
বাড়াইলে দৃশ্যবস্ত ১৩০০ গুণ পধ্যন্ত বড় করা যাইতে পারে, কিন্তু তাহাতে 
উহা কিছু অস্পষ্ট দেখায়। ইহাতে কেবল বড় করিয়া দেখার কৌতূহল 
নিবৃত্ত হইতে পারে মাত্র, কিন্ত সাধারণ কাজের জন্য এত অধিক বিবদ্ধনের 
কোনো প্রয়োজন নাই | 

কেনো কোনো অয়েল-ইমাশণন অব্জেকটিভের মধ্যে একটি ডায়াফ্রাম (173 

diaphragm) সংলগ্ন কর। থাকে | উহা ডার্ক-গ্রাউণ্ড পরীক্ষার (98759708770 
examination ) জন্য আবশ্তক। এরূপ পরীক্ষায় জীবন্ত বীজাণু এবং 
স্পাইরোকীট প্রভৃতির স্বাভাবিক গতিবিধি প্রত্যক্ষ করা যায়। উহার 
জন্য স্বতন্ত্র প্রকার কণ্ডেন্সারের ( darkground condenser ) আবশ্যক, 
তাহার উপরেও একদফা তৈলসংযোগ করা আবশ্যক, এবং কৃত্রিম আলোকের 
দ্বারা যথেষ্ট তীব্র আলোকপাতের আবশ্যক । সাধারণ পরীক্ষার জন্য উহার 
কোনো প্ররোজন হয় ন, অতএব ওঁ বিষয়ে বিস্তারিত লিখিবার এস্থলে 
প্রয়োজন নাই । ॥ 


অগ্েল-ইমাশান লেন্সের ব্যবহার শেষ হইয়া গেলেই তৎক্ষণাৎ সিক্ষের 
কাপড়ে মুছিয়া উহার তেলের দাগ উঠাইরা লইতে হয়। কিন্ত সেজন্য 
লেন্দের উপর ঘষাঘবি করা অন্চিত, তাহাতে লেন্স দাগী হইয়া মাইতে পারে । 
গাবধানে একবার মাত্র মুছিয়া লইলেই তেলটুকু উঠিয়া যায়। পরে জাইলল্‌ 
অথবা বেন্জিন্‌ (5101 ০৮ Benzine) কয়েক ফোটা সিক্ষের রুমালে 
079 উহার দ্বারা একবার মাত্র মুছা লইলেই তেলের চিহ্ন নিঃশেষে 
উঠিয়া বায়। তখন পুনরায় একবার শু সিল্কের দ্বার! লেন্স টি মুছিয়! লওয়া 
আবশ্যক | 


৭২৬ 


মাইক্রোস্কোপ ব্যবহার 


মাইক্রোক্ষোপের যত 


Fn wn রা 
ধূলা লাগিলে উহা শীঘ্র নষ্ট হইয়। যাইতে পারে। ্রত্েক দিন কেবর বা 
সময় উহা! বাহির করিতে হইবে, এবং কাজ শেষ হইলে টা তে 
| নজর ( Ee ) দিয়া উহ উত্তমরূপে ঢাকিয়া ধ টা 
তাহার অভাবে যন্ত্রটি বাক্সের মধ্যে ভরিয়া অথবা কাপড় জড়াইয়| ঢাকিয় 
রাখা উচিত । 

(২) প্রত্যেক দিন মাইক্রোস্কোপ ব্যবহারের আরম্ভে একবার ও শেষে 
একবার উহা ঝাড়িয়া মুছিয়া পরিষ্কার করিয়। লইতে হ্য়। 
স্বতন্ত্র সিক্ষের কাপড় রাখা আবশ্যক । 

(৩) মাইক্রোস্কোপ অধিকদিন অব্যবহৃত অবস্থায় ফেলিয়া রাখিতে নাই; 
উহা! মধ্যে মধ্যে খুলিয়া ব্যবহার আবশ্যক, এবং মধ্যে মধ্যে পরিষ্কার করা 
আবশ্যক । যদি নিত্য ব্যবহার না হয় তবে অবজেক্টিভ ও আইপগীস্গুলি 
খুলিয়া লইয়া স্বতন্ত্ৰ কেস্‌-এর মধ্যে উত্তমরূপে বন্ধ করিয়া রাখা উচিত, 
নতুবা লেন্সে ধুলাবালি পড়িয়া বা ছাতা পড়িয়া শীঘ্র নষ্ট হইয়া 
যাইতে পারে । আয়নাগুলিও মধ্যে মধ্যে পরিষ্কার করা আবশ্যক, নতুবা 
উহাতেও ছাতা পড়িতে পারে । 

(৪) লেন্সের উপর কখনো সাধারণ কাপড় দিয়া ঘষিতে নাই। সিক্কের 
কাপড়ে অল্প মুছিয়া দিলেই উহা পরিষ্কার হয়। লেন্সে কোনো ময়লা লাগিয়া 
থাকিলে রুমালে অল্প জাইলল্‌ দিয়া তদ্বারা ছুই-একবার মাত্র মুছিলেই উহা 
উঠিয়া যায়। যদি তাহাতেও লেন্স পরিষ্কার না হয় তবে মাইক্রোক্কোপ 
বিক্রেতাদের নিকট লইয়া গেলে তাহার! উহা পরিষ্কার করিয়া দিতে পারে। 
নিজে সমস্ত লেন্স খুলিয়া পরিষ্কার করিবার চেষ্টা না করাই ভাল। 


এ জন্য একটি 
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কুচ্চিবিনের বিশেষত্ব 
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চ্চিবিন 
\ 
এতদোশীয় আমাশা রোগে বা এমিবিক 
ডিসেন্টেরিতে সব্বোৎকৃষ্ট ৷ 
(১) এমিটিন অপেক্ষা উপকারী । 
(২) গর্ভাবস্থাতেও ব্যবহার করা যায় । 
(৩) পুরাতন আমাশ৷ আরোগ্য করিতে এবং 
এমিবার সিষ্ট বা ডিম্ব নাশ করিতে অদ্বিতীয়। 
৷ (8) হার্টের উপর কোনো প্রকার বিষক্তি ক্রিয়া নাই। 
(৫) কয়েকটি মাত্র বড়ি খাইতে খাইতেই ফল 
পাওয়া যায়। 
এমিবিক ডিসেন্টেরির তরুণ অবস্থায় 
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বিশেষ বিবরণ ও পুস্তিকার জন্য নিম্ন ঠিকানায় পত্র লিখুন । =| 


1২ রর: 
oe পরি দস পি =~ 
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ৃ ঞ্িল্লাসিন্ন ক 
{{ সিফিলিস বা উপদংশ রোগের] আর্সেনিক হইতে নূতন . 0) 
আধুনিকতম ওবধ ! পদ্ধতিতে প্রস্তুত র 
জৈব আর্সেনিক ও.সালফারঘটিত | এমিবা-ঘটিত পুরাতন আমাশায় ॥ 
এই ওুহধ সিফিলিস রোগের: | বিশেষ ফলপ্রদ॥ কলিকাতা | 
সকল অবস্থায় উপকারী । “ট্রপিক্যাল স্কুলে বিশেষভাবে র্‌ 
রর পত্র লিখিলে বিস্তৃত বিবরণ পরীক্ষিত । ব্যবহারে কোন প্রকার : 
ql পাঠান হয়। 1... অনিষ্টের আশঙ্কানাই। . 
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q ম্যালেরিয়ার পরীক্ষিত উৎক্বঃ ওষধ . . 
দিনকতক নিয়মিতভাবে ব্যবহার করিলে রোগের | 
সম্ভাবনা দূর হয়।: জরে, বিজ্বরে সকল অবস্থাতেই 1] 
সেবন করা যায়। )) 
tl + ্রিনিউল্লান্সিম্ন, লুইইইল্বোতুহল্িল্ 
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4 ইহার ব্যবহারে কোন অনিষ্ট |'নিরমিত ব্যবহারে প্রীহা ও যক্কৃত 
| সাদি রি হণ্জেকপন লাগে, . সমূলে বিনষ্ট হয়, 
যাহ নিলি প্রভৃতি রক্তহীন শরীরে রক্ত বাড়ার, 
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8. ১... হাইজীন ইনষ্টিটিউট, 
গবর্ণমেন্ট হীসপাতাল 
ও সকল প্রকার 
মেডিক্যাল স্কুল, 
_ কলেজ ও অন্যান্ত 
অনুষ্ঠানের সম্পূর্ণ ূ 

অনুমোদিত | 


পর 


দাম ও বিবরণের জঙ্ 
পত্র লিখুন 


) ‘NEOSTIBOSAN’ ? টে 


সর্বশ্রেষ্ঠ ও সর্বাপেক্ষা নিরাপদ । 


ইহার বিশেষত্ব 2 

১। ৮ দিনে আটটি ইন্জেক্‌শনে চিকিৎসা সমাপ্ত। 

২। অন্তঃপৈশিক (ইন্ট্রামান্কুলার ) প্রয়োগ সম্পূর্ণ 
বেদনাহীন। 

৩। সম্পূর্ণ নিবিষাক্ত, সুতরাং উপসর্গের বা দুর্ঘটনার 
আশঙ্কা নাই । 

৪। নিরাময়িক সাফল্য ৯৫% | 

৫1 শিশু চিকিৎসায় একমাত্র উপযোগী ধষধ । 


বিস্তারিত বিবরণ £ 


HAVERO TRADING CO., LTD. 
Pharmaceutical Dept. 
CALCUTTA _. ৯ P. O. Box 2122 


উই 


» Bayo « 
(৪২% এন্টিমনিঘটিত পেক্টাভ্যাটে্ট কম্পাউণ্ড ) 
কালাজ্বরের চিকিৎসায় নিওষ্টিবোসান 


